Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Ledn
Facultad de Ciencias Agrarias y Veterinarias

Departamento de Veterinaria 'y Zootecnia

Descripcién de los hallazgos en electrocardiograma de pacientes caninos

gue se presentan a consulta de cardiologia en un periodo de 7 meses.

Autores:
Br. Karina Elizabeth Astacio Herrera
Br. David Campos Valle
Br. David José Diaz Rodriguez

Tutor:

Dr. Alan Peralta Ramirez

“A la Libertad por la Universidad”




Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Ledn
Facultad de Ciencias Agrarias y Veterinarias

Departamento de Veterinaria 'y Zootecnia

Descripcién de los hallazgos en electrocardiograma de pacientes caninos

gue se presentan a consulta de cardiologia en un periodo de 7 meses.
Autores
Br. Karina Elizabeth Astacio Herrera
Br. David Campos Valle
Br. David José Diaz Rodriguez

Tutor

Dr. Alan Peralta

“A la Libertad por la Universidad”




INDICE

RESUMEN ....ocooveieetcetetee ettt sae s s st s esss s as s s e sensstes s sesesssaessnssass s sssessansesansesenansnsasasensnansans i
AGRADECIMIENTOS. .....oovuviereeveeeteteeeae e tesesae st s s s s se s s sse s s sesssassesessesss s sesessssessssesesassesasassesanes iv
DEDICATORIA ...ttt et ae st a et ae s s et s st s e s s s ss s s e s s essessae s s s sesenassesasansesanansans v
INTRODUCCION .....uutteecceceete ettt et ae et s s ae et s s as s et et et s s asaeteseses s ssassesesesssnaransesesas 1
OBJETIVO GENERAL....co.viecvveeeeteeecteteseeeseseesesesaesesesaesesssssssaessssssssesassssssassassssesassssesassssssasasssassssassnsns 4
OBJETIVOS ESPECIFICOS........oueucviecueeeeceesete et sess et seses e se s st sas s st esassesssesesssessassesnassans 4
MARCO TEORICO.......cuevvieieiecteteteisteseeie ettt s et s b s s st bbb ss s et e bbb s s aesebeses s s ssastesnas 5
SISTEMA CARDIOVASCULAR........oviectreeeeescaeeessaesesessesessesssasaesesas s s sassssessssssassesesasssssassssssesssasens 5
ANATOMIA DEL CORAZON ...ttt st s s s s senassssasasssnassssesanasssnansssanens 5
CONTRACCION MUSCULAR ....ovveeeeteeeteeeeeeteseeetsssteseses s s saessssssssesassssssssssssassssssssssasssssssssasasassanes 7
CELULA MUSCULAR CARDIACA Y MECANISMO DE CONTRACCION MIOCARDICA ..........c.ccceueveeee 7
EXPLORACION CARDIOLOGICA.........oueeiuceereiieeetete ettt ettt ae st st s s s aeaesenas 9
ELECTROCARDIOGRAFIA ......oouiviveieiitieetctete ettt ettt sttt ettt as st s s s s s astesesesanas 11
DERIVACIONES BIPOLARES........oucvveeceeiereeteeseesesstesessetessssssssssassesasssssssssesssssssssssssasssssssssassssssanes 11
FASES DE ACTIVACION ELECTRICA ....ovveieeveceeeeeecteseeeetesesesesessesesesssssas s sesesssssssasssssssssssassssanes 12
COMO REALIZAR CORRECTAMENTE UN ELECTROCARDIOGRAMAL.........ooeveeeeereerierereeerenae e, 15
LECTURA DEL ELECTROCARDIOGRAMA ........ouveeerereeeteseaeiesesaesesesaesesassessse s sssesassssssesasassssanes 16
MEDIDAS DE ONDAS E INTERVALOS ......ouveiereircesieteseetsse st s sesas s sesae s sssnes 16
CALCULO DEL EJE ELECTRICO CARDIACO ....ocvveevieeieieieteseieaetsie s saess 19
ANALISIS DEL RITMO CARDIACO ......ouveereeieeeieeesee e sesse s sesae s sae s sae s s s snans 20
DIROFILARIA ...ttt teee e s e st s s st es et s st sssa et s asass s ss s s s e s s sstesnassesansesnanassanen 20
CICLO DE VIDA ...ttt tss et s et s s ssss s s st s s sssassesesassssassnsssansnsans 21
SIGNOS CLINICOS ...ttt ettt a s sa et ss e s sassnans 22
DIAGNOSTICO.......oieivieieeieieee ittt a bt b s s bbbt s s sessaeaas 23
DISENO METODOLOGICO .......cuvevevierececteteteteeeeeaete et sess st es s ass et s s s st s ses s assesesesesssnansesnas 25
DESCRIPCION DEL ESTUDIO........oucvveeeceeeereeeeeseeessssesesessesssesessssssesassssessssesessessssssssssssssssssasassssanes 25
INSTRUMENTO Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS ......ovvvvecereceeeeeeeeeeeeeseseseeae s 26
MATERIALES Y METODOS.........oucviueveceeieeseeeesesssse s sesassesse s sesse s sssse s sassesse s sassssessssassessesasssans 26
IMATERIALES ...ttt sttt a e s bbb s s s st s st s ae s s b s st et sanaesnaeeas 26
EQUIPOS ..ottt eae et s s ae s s et s s s s s ae s s s s s s s asses s sstesanassensssss s snsssansnsanarens 27
REACTIVOS Y FARMAGCOS .....ocvvvvieeeeetete e teteeeeaete et es st es s ssse et es s s st seses s s ssaesesesanans 27



BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA ..ottt eee et et eee e eeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeaeseeeseseeaeeeeensenes 28

FROTIS SANGUINEQ .....ooviiceteceete et sesae et s e st s s s s s nss s s st ensssssnsssssnsssasanens 30
TECNICA DE WOO.....ouieiiieceeieeeteeeae ettt ae s st es st sesae s s st e sesessessassesanes 30
ELECTROCARDIOGRAFIA ...t veeeteeeeae et s et sesen st sae s s s s sasaessanaas 30
RESULTADOS .....voveeecevetete et teseseesesaetesesaesessssssessssssssssesssassesassesesassessssesessssesessesasssssssssssssnsassssansnsans 33
HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS .......cvvrecveveeetereeesessiesessaesessssesssesessesssesassesssssesassssanes 39
DISCUSION ...ttt ettt te ettt s a ettt s s sttt e s s s sssete s et et s ssasseseses s nsssetesesesnanansessas 43
CONCLUSION ..ottt ettt s bbb bbb st et b bbb seaebe s s s s snseaebessnas 47
RECOMENDACIONES .....oveieietiectetseeteseaete st seses st sas s ae s sas s s s sessssesesassesessesessssessassesssassesanaesans 48
BIBLIOGRAFIA ..ottt sttt st s st s et s et s st e sesastes st st esssaesnsssessnsssesssassssssssansesans 49
ANEXOS ...oovvevvereeteteeee s see s e s s e st s e s s a s s s s s s s s s e e s sne et en s s s e s aesesae e et s e e et s e st s e et e ae s s ant s s et ananeas 52



RESUMEN

La electrocardiografia es una herramienta diagndstica de utilidad basica en la clinica
veterinaria de animales de compafia. En pacientes con signos clinicos
cardioldgicos constituye la mejor alternativa diagnostica para evaluar la actividad
eléctrica del corazon de forma no invasiva. Se evaluaron los registros
electrocardiogréficos de 52 pacientes caninos de tres ubicaciones distintas en dos
clinicas veterinarias del pais en un periodo de 7 meses, siendo estos de noviembre
del 2020 a junio del 2021. En la comunidad de Las Pefiitas se organiz6 una jornada
donde se realizaron electrocardiogramas y toma de muestra de sangre con el fin de
identificar microfilarias, y determinar la correlacion de la infestacion de estos
parasitos con parametros electrocardiograficos y hematolégicos. Se obtuvieron 7
caninos positivos de 20 pacientes muestreados en Las Pefiitas, obteniendo una
prevalencia del 35%, y se concluyé que las alteraciones electrocardiograficas
encontradas no se atribuyen a ser positivos a microfilarias, aunque esto no descarta
que ciertos parametros del ECG se correlacionen con infestaciones altas del verme
en su etapa adulta. Asimismo, los trastornos hematolégicos se pueden evidenciar
desde sus fases larvarias. Se encontraron mas alteraciones electrocardiograficas
en los caninos de la ciudad de Managua, esto puede ser debido a que eran

pacientes con presentacion de cuadro clinico referente de enfermedad cardiaca.
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INTRODUCCION

La electrocardiografia se remonta a 1901, afio en el que Willen Einthoven ide6 un
aparato para registrar y grabar las corrientes eléctricas generadas durante el trabajo
cardiaco. El aparato se denomina electrocardiégrafo y a su registro

electrocardiograma®.

La electrocardiografia es una herramienta diagndéstica de utilidad basica en la
clinica de animales de compafiia? y tiene una enorme importancia en la medicina
veterinaria. La informacion que nos ofrece en relacion con la frecuencia cardiaca,
ritmo cardiaco, desviacion del eje, agrandamiento de las camaras cardiacas o
anormalidades de la conduccion (arritmias) supone un complemento inestimable en

el marco de la cardiologia veterinaria3.

Un electrocardiograma (ECG) es la representacion grafica de la funcion eléctrica del
corazén recogida a través de electrodos cutdneos que captan las diferencias de
potencial que se producen en el corazén y que se transmiten a través de los
diferentes tejidos y de la piel que se crean de forma automatica y ritmica®. EI ECG
es capaz de detectar las patologias que provoquen dafio o alteracion en la

anatomofisiologia normal del corazén de manera directa o indirecta?.

La epidemiologia de las enfermedades cardiacas en pequefias especies no se ha
documentado en Nicaragua. Por tanto, el presente trabajo pretende describir los
hallazgos electrocardiograficos en caninos con y sin sintomas que sugieran
enfermedad cardiaca. Existen estudios similares realizados en otros paises en los
gue se han estudiado poblaciones caninas o casos individuales como el reportado
por Thieck Horning y colaboradores en el 2018, quienes realizaron un estudio
electrocardiografico y ecocardiografico en un canino con cardiomiopatia dilatada
(CMD). En este trabajo, los investigadores describen el caso de un canino macho
Labrador Retriever de 10 afios de edad con cardiomiopatia dilatada y los métodos
complementarios utilizados para arribar al diagnéstico®. Por su parte, Sanchez y

Vanegas en 2006 determinaron anormalidades electrocardiograficas encontradas



Astacio, Campos, Diaz (2021)

en caninos en Colombia. Los investigadores observaron anormalidades
electrocardiograficas con frecuencias de presentacion en las distintas ciudades
estudiadas®. En otro estudio, Mukherjee en 2020 determinaron los valores
referencia de ECG vy las diferencias entre sexo, raza y edad en caninos’.

Diversas enfermedades puede causar cambios en el ECG; unas de estas causas
son infecciones por Babesia canis®, Erhlichia canis, Anaplasma platys y Dirofilaria
inmitis . En este sentido, Bartnicki y colaboradores en el 2017 estudiaron los
cambios ecocardiograficos en perros afectados por Babesia canis en Polonia8. En
el estudio se reportan como principales hallazgos en animales infectados: reduccién
en el conteo de glébulos rojos 52%, anemia 46 %, cambios en la apariencia-
amplitud de la onda T (34%), incremento del ritmo sinusal (14%) y desviacion del

eje cardiaco (10%)2.

Ademas esta tesis pretende documentar la correlacion de las alteraciones
electrocardiogréficas con microfilarias, las cuales en su forma adulta pueden causar
fallo cardiopulmonar grave, siendo éstas de mayor interés en zonas endémicas a
Dirofilaria Immitis, como lo es la comunidad de Las Peiiitas del municipio de Leon,
tal como lo indican Flores y Salazar en el 2016 quienes determinaron la prevalencia
de Dirofilaria immitis de caninos en la comunidad de Poneloya y en Las Peiiitas,
departamento de Ledn, encontrando 44.7% de prevalencia mediante la técnica de
Buffy Coat y frotis periférico. Se confirmé dirofilariosis en 4 caninos mediante
serologia®. Esto difiere con otros estudios similares realizados en otras zonas del
pais llevados a cabo por Alvarez y Kauffman en el 2019, quienes determinaron la
prevalencia de Dirofilaria immitis identificada con el método de gota gruesa, en
pacientes caninos atendidos en veterinaria Valverde, municipio de Managua,
Nicaragua, concluyendo que la prevalencia fue de 3.54%° y por Aguirre en el 2014,
quien realizo un estudio de Dirofilariasis (Dirofilaria Immitis) canina en 3 barrios del
municipio de Granada, Nicaragua. Determinando una prevalencia de 0.92%

mediante la técnica Heshka Canine Heartworm antigen test kit!®.

Ademas se puede comparar con el estudio realizado por Alvarado Soto et al, en

2013 quienes determinaron la presencia del gusano del corazén (Dirofilaria immitis)

2
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en perros domeésticos (Canis lupus familiaris) en el puerto de La Libertad,
departamento de La Libertad y Suchitoto, departamento de Cuscatlan, El Salvador,
obteniendo una prevalencia de 0.01% en el puerto La Libertad mediante las pruebas
de KNOTT, microhematdcrito y Snap*?.

En el 2005 Arcila-Quintero realizd un registro electrocardiografico de un canino
positivo a Dirofilaria en la ciudad de Barrancabermeja, Colombia, encontrando
ondas T y P sobrepuestas con taquicardia supraventricular (250 Ipm) y ondas P
anchas y altas (0.08seg y 0.4mV) sugestivo de dilatacion auricular. Mediante

necropsia se confirmoé la presencia del parasito adulto en corazén?3,

La falta de documentacion en cuanto a la realizacion, manejo del equipo, lectura e
interpretacion repercute en desconocer los cambios mas frecuentes que podemos

encontrar en el electrocardiograma de un paciente que acude a consulta.

La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar y describir las
alteraciones cardiacas en los pacientes que acuden a la clinica, ya sean
sintomaticos o asintométicos, con el fin de describir los hallazgos encontrados y la
importancia e impacto que puedan llegar a tener al momento de un diagndstico

definitivo.

El realizar este método diagndstico nos permitira ganar experiencia como futuros
profesionales dedicados al area de la clinica y asi brindar mejores consultas

utilizando mas esta técnica diagndéstica avanzada.
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OBJETIVO GENERAL

Describir los hallazgos electrocardiograficos en pacientes caninos de tres

ubicaciones diferentes (Managua, Leon y Las Pefiitas) del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la presencia de microfilarias en caninos de la comunidad de Las Pefiitas

y su correlacion con parametros electrocardiogréficos y sanguineos.
Determinar la frecuencia de alteraciones electrocardiograficas en pacientes de

distinta ubicacion geogréafica.

Documentar los tipos de hallazgos electrocardiograficos encontrados en pacientes
gue acuden a consulta con o sin presentacion de sintomatologia clinica referente a

cardiologia.
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MARCO TEORICO

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Los sistemas vascular y linfatico se agrupan bajo el encabezado de angiologia, la
cual significa en sentido estricto el estudio de los vasos, pero su alcance se amplia
en forma conveniente para incluir el corazon, el bazo y diversos 6rganos linfaticos,

ademas de las arterias, las venas y otros vasos derivados de las anteriores!?.

El sistema circulatorio es esencial para todo organismo, las sustancias que
transporta son nutrientes, productos de desecho, hormonas, electrolitos y agua.
Tiene dos métodos de transporte: flujo sanguineo (circulacién menor “pulmonar” y

circulacién mayor “sistémica”) y difusion?®.

ANATOMIA DEL CORAZON

El corazon es el 6rgano central del sistema cardiovascular que, mediante
contraccion ritmica, bombea la sangre de manera continua a través de los vasos

sanguineos4.

En los carnivoros el corazén posee morfologia casi esférica y es de tamafio
considerable respecto al peso total del animal, el depdsito de tejido adiposo es

escaso Y el borde de las auriculas es liso'®.

Se encuentra ubicado en el centro de la cavidad toracica, en el espacio mediastinico
medio, cubierto por los pulmones y sostenido por los grandes vasos*®, esta rodeado
por un saco, el pericardio, formado por dos capas — la parietal y la visceral- entre
las cuales existe el liquido pericardico, el cual disminuye el roce entre ambas hojas
en los movimientos contractiles del corazon, y permite el movimiento durante sus

fases de relajacion y contraccion?®.

Desde un punto de vista funcional clasificamos internamente el corazon en dos
mitades: derecha, con sangre venosa (no oxigenada) e izquierda, con sangre

arterial (oxigenada)?®.
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Fasciculo
Posterior

§ \ Fasciculo
1 Anterior
lzquierdo

Fibras Septales
Izquierdas

7 Fibras de
Purkinje

Figura 1. Anatomia y sistema de
conduccion cardiaca. AD, Auricula
Derecha; Al, Auricula Izquierda; VD,
Ventriculo Derecho; VI, Ventriculo
Izquierdo; SA, Sinoauricular; AV,
Auriculoventricular. (modificado de
Tilley LP, Smith F: Manual de
Cardiologia Canina y Felina; ed 5,
Barcelona, 2016)

Cada una de las dos mitades esta

integrada por una cavidad de
localizacion dorsal, la auricular y otra de
situacion ventral, la ventricular'®. En el
animal adulto esta constituido por cuatro
camaras: auricula derecha, auricula

izquierda, ventriculo derecho vy
ventriculo izquierdo (figura 1). Las dos
auriculas estan separadas por un septo
(tabigue) interno, al igual que los dos
ventriculos'4. Se comunican entre si por
los orificios auriculoventriculares
derecho e izquierdo respectivamente,
donde se sittan las valvulas
atrioventriculares derecha o tricuspide e
izquierda, bicuspide o mitral. También

se disponen valvulas en los segmentos

iniciales de los grandes vasos arteriales, las valvulas semilunares aortica y

pulmonar?®,

La pared del coraz6n esta estructurada por una gruesa capa media (miocardio) que

se compone de musculo cardiaco, una variedad de musculo estriado peculiar de

este 6rgano. Esta cubierta en su parte externa por el pericardio visceral (epicardio)

e internamente por el endocardio, una capa fina de superficie lisa continua con el

revestimiento de los vasos sanguineos!.

Una indicacion del trabajo exacto que se requiere del corazén la proporciona las

siguientes cifras: 60% del volumen total de sangre dentro del cuerpo humano pasa

cada minuto por el corazén, mientras que los valores correspondientes para perros

y caballos son de 80 y 100%, respectivamente!4.
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CONTRACCION MUSCULAR

El corazon es un muasculo que bombea sangre a través de los vasos sanguineos
mediante un sistema de contraccién y relajacion'®. Una contraccién coordinada es
esencial para el bombeo eficiente!4. Cuando el miocardio se relaja las auriculas y
los ventriculos se llenan de sangre venosa, parte de la cual se bombea hacia las

arterias durante la contraccion cardiacal®.

La contraccion cardiaca tiene lugar en dos fases: la primera se contraen las
auriculas izquierda y derecha, y la segunda tras 50 y 150 milisegundos (mseg) lo
hacen los ventriculos izquierdo y derecho!4. La contraccién auricular ayuda a
finalizar el llenado ventricular de sangre. El retraso permite el llenado ventricular
completo. Posteriormente, la contraccidn ventricular expulsa la sangre del ventriculo
izquierdo hacia la aorta, y la del derecho hacia la arteria pulmonar. Después de
contraerse las auriculas y los ventriculos, se relajan y comienzan a llenarse de
nuevo. La secuencia de contraccion se inicia y organiza por una sefal eléctrica, un
potencial de accién que se propaga de miocito a miocito por todo el corazén'®. El
nodulo sinoauricular es el “marcapasos” a partir del cual la onda de excitacién se

disemina normalmente a todas las porciones del musculo cardiaco®.

CELULA MUSCULAR CARDIACA Y MECANISMO DE CONTRACCION
MIOCARDICA

El miocardio, al igual que gel mudsculo esquelético, tiene una apariencia estriada
cuando se mira al microscopio 6ptico. Cada célula del musculo cardiaco (fibra
muscular) se compone de varios cientos de miofibrillas, y cada una de estas tiene
un patrén repetido de bandas claras y oscuras. Las distintas bandas y lineas reciben
nombres de letras (banda A, banda I, disco Z), y su alineamiento en las miofibrillas
adyacentes proporciona la apariencia estriada de toda la fibra muscular. Cada
unidad repetida de bandas miofibrilares se denomina sarcémero, que significa
«musculo pequefio», ya que cada uno constituye la subunidad contractil del musculo

cardiaco?®.
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miosina interactian en una serie de

cruzados, que provoca la contraccion y
generacion de fuerza en cada

sarcémero y por consiguiente, en toda la célula muscular®®.

Las células del musculo cardiaco tienen conexiones eléctricas entre si, de tal
manera que cuando en uno de ellos se genera un potencial de accién, este se
propaga por toda la célula, y en los puntos de contacto especializados entre células
contiguas las corrientes idnicas creadas por el potencial de accién fluyen dentro de
la célula vecina e inician potenciales de accién también en ellal®. Puesto que los
potenciales de accién cardiacos se propagan de célula a célula por todo el tejido
cardiaco, las células musculares contiguas se contraen de manera sincronizada,
como si se tratase de una unidad, y a continuacion se relajan. En este sentido, este
tejido funciona como una sola célula, por lo que se dice que forma un sincitio

funcional®.
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Las contracciones cardiacas se deben a los potenciales de accidn que se generan
de forma espontdnea en las células marcapasos especializadas®® (nédulo
sinoauricular) y se propagan con rapidez de una célula a otra a través de la auricula
derecha e izquierda, provocando la contraccion de ambas. A continuacion, el
potencial de accidn se propaga lentamente, otra vez de célula a célula, a lo largo de
una ruta especial de células musculares cardiacas situadas entre las auriculas y los
ventriculos, formada por el denominado nodulo auriculoventricular y la primera
porcion del haz AV, también conocido como haz de His. Estas ultimas proporcionan
la Unica ruta de conduccion entre auriculas y ventriculos y tienen la propiedad de
ralentizar la velocidad de propagacion del potencial, responsable del retraso entre

las contracciones auriculares y las ventriculares®.

EXPLORACION CARDIOLOGICA

Es muy recomendable recordar siempre que una exploracion cardiolégica debe ser:

completa, ordenada, sistematical’.

Puede ser sencilla e incluso relativamente rapida, pero nunca debe ser apresurada
o incompleta y no debe permitir que nos encaminemos a un diagnéstico

escasamente respaldado por datos objetivos*.

Toda exploracion cardiolégica debe incluir siempre una cuidadosa exploracion fisica
completa y correctamente realizada, la recopilacion de la historia clinica y la
anamnesis del paciente: sus antecedentes y cualquier dato sobre tratamientos
previos o actuales haciendo referencia a los medicamentos, tiempo de tratamiento,

intervalo de dosis, duraciéon del tratamiento y respuesta al mismo?’.

La inspeccién nos permitira estudiar la actitud del perro o del gato, su caracter,
estado de alerta o atencién, tipo de respiracién y frecuencia de la mismay la posible
existencia de acumulos de liquidos en la cavidad abdominal (ascitis) o en los tejidos
subcutaneos, como pueda ser en la zona de los carpos, de los tarsos o en el tejido

subcutaneo del abdomen*.
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Ademas, debemos estudiar el color de las mucosas explorables y la presencia de
sobrepeso o franca obesidad en el paciente. En el caso de los perros, es mas
habitual que las alteraciones cardiacas produzcan cuadros de ascitis cuando se

deteriora®.

Junto a la exploracion fisica, y realizandola muchas veces ambas al mismo tiempo,
debemos incluir una anamnesis completa anotando de forma especifica: la
presencia o ausencia de “ataques” o sindromes convulsivos o de sincopes y
“mareos”; la aparicion de crisis de disnea o de tos, o la existencia de esos sintomas
de forma crénica y mas o menos permanente; o la aparicion de los mismos en
situaciones especiales; por ejemplo, estrés, por la noche, por la mafiana, a causa
de ejercicio fisico, frente a cambios bruscos de la temperatura o humedad
ambiental®. Durante la palpacion debemos estudiar las caracteristicas del pulso
arterial periférico; el pulso femoral debe ser FRISS (fuerte, regular, igual, simétrico
y sincrénico) y cualquier alteracion debe reflejarse en la ficha clinica
correspondiente. La percusion resulta una técnica exploratoria sencilla, inocua,

rapida pero que actualmente aporta datos escasos y demasiado inespecificos?.

Mediante la percusion podemos detectar la presencia de areas de aumento de la
densidad en los tejidos pulmonares, ya que en estas zonas los sonidos se
transmiten de forma mas eficaz que en aquellas bien ventiladas y con un alto
contenido en aire*. Si ademas de auscultar la zona la percutimos, comprobaremos
que la percusion es timpanica (semejante a percutir sobre nuestra mejilla con la
boca completamente llena de aire) cuando el contenido es aire; y que la percusion
es mate (como hemos comentado, semejante al resultado de percutir la zona de
proyeccion hepatica) cuando el contenido es algun fluido. La auscultacion cardiaca
y pulmonar no nos permitira por si misma llegar a un diagnostico definitivo, pero en
la mayoria de las ocasiones en que nos enfrentamos a una lesion cardiaca si es
posible detectar anomalias en el ritmo, la frecuencia cardiaca o los ruidos cardiacos

normales?®.
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ELECTROCARDIOGRAFIA

El trazado electrocardiografico es la representacion gréafica de las diferencias de
potencial generadas por el corazon a lo largo del tiempo y recogidas sobre la

superficie externa del paciente?.

Es impracticable poder medir estas diferencias de potencial sobre el propio corazén
porque exigiria la realizacion de una toracotomia, pero las diferencias de potencial
se transmiten, no solo dentro del propio corazon a través del sistema intrinseco,
sino que atraviesan los tejidos hasta la propia superficie cutdnea. Mediante el
estudio “indirecto” entonces de estos potenciales medidos a distancia podemos
obtener un ECG gracias a un sistema no invasivo, colocando electrodos detectores

en la superficie del cuerpo®.

Los puntos de la superficie externa donde se colocan los electrodos detectores,
pueden inventarse cada vez, pueden estandarizarse en derivaciones y sistemas
especiales y, lo mas rapido y sencillo, pueden utilizarse segun un acuerdo
internacional perfectamente identificable y que nos permita obtener ECG
estandarizados®.

DERIVACIONES BIPOLARES

Cada derivacién esta formada por una pareja de electrodos exploradores; uno de
ellos actlla como electrodo positivo y otro como electrodo negativo?. La técnica de
exploracion es comprobar qué diferencia de potencial existe entre ambos electrodos
en cada fraccion de segundo; con ese dato marcar un punto en una graficay con la
unién de los puntos sucesivos obtener una linea continua que representa trazado

electrocardiografico de ese paciente*.

Estas derivaciones bipolares incluyen las derivaciones |, 1l y Ill. En todos los casos
se colocan sobre el paciente cuatro cables que funcionan como electrodos de
deteccién. Cada cable tiene un color diferente y debe colocarse en la posicion

estandarizada pertinente. El equipo de electrocardiografia, al posicionar el mando
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en la derivacion |, la 1l o la lll, utiliza aquellos cables que necesita y considera
positivo 0 negativo a cada cable segun estas convenciones universales

estandarizadas®.

De los cuatro cables disponibles, dos de ellos debemos colocarlos en los miembros
anteriores; en la cara posterior de la extremidad anterior a la altura del codo o un
poco por encima del mismo*. Los otros dos cables debemos colocarlos en las
extremidades posteriores, en la cara anterior a la altura del pliegue de la babilla. De
estos dos cables de las extremidades posteriores; el de color verde y el de color
negro, se utilizara siempre este ultimo como electrodo neutro por parte del equipo y
no formara parte de los ejes que se establecen en las derivaciones bipolares o las

unipolares aumentadas*.

FASES DE ACTIVACION ELECTRICA
Las fases del ciclo cardiaco se dividen en periodos de tiempo muy cortos que

permitan conocer qué esta ocurriendo en cada fraccion de segundo?.

FASE 1

+ tmv

Figura 3. FASE 1: No se detecta indicio de
actividad eléctrica. Se trata del periodo de reposo
previo a un ciclo cardiaco y aun no se produce
ningun estimulo eléctrico. No hay diferencia de
potencial y su representacion grafica es un trazado
seg paralelo a la linea isoeléctrica.

—
Amplitud

v

- Tiempo
—
FASE 2

+ Jlmv

Figura 4. FASE 2: Aparece una primera actividad
eléctrica. Se activa el nédulo sinusal y se genera
un impulso que no sale del propio nédulo SA sin
afectar otra parte del corazon, por lo tanto, no se
detecta diferencia de potencial y su representacion
grafica es igual que en la fase 1.

—
Amplitud

seg

- Tiempo
—_—
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—

Amplitud

FASE 3

A mvV

=L -

—

Amplitud
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—_—

FASE 4
mV

- -

—

Amplitud

seg

Tiempo
—

FASE 5
mV

%

—

Amplitud

seg

Tiempo
—

FASE 6
mV

——

seg

Tiempo
—

Figura 5. FASE 3: El impulso eléctrico que se
genero en el nddulo SA se transmite en la Auricula
Derecha, zona mas cercana a la localizacion del
NSA. Existe diferencia de potencial positivo y su
amplitud es proporcional a la intensidad del
impulso generado. Marca la primera fase de la
Onda P (P1) y determina su amplitud en mV.

Figura 6. FASE 4: El estimulo logra alcanzar la
Auricula Izquierda. El tiempo que tarda en llegar
dicho estimulo eléctrico desde el NSA determinara
la duracion de la Onda P (P2).

La Onda P estd formada por P1 y P2,
correspondientes a activacion de AD y Al
respectivamente. Se pueden considerar 2 ondas
independientes interpuestas entre si debido a la
cercania entre ambas auriculas, especialmente en
perros y gatos.

Figura 7. FASE 5: El impulso viaja a través del
tramo internodal (TIN). Antes de entrar a los
ventriculos deber atravesar el Nodulo AV. El TIN
estd aislado para no estimular estructuras a su
paso y no perder potencia. No representa ninguna
diferencia de potencial y se representa como una
linea paralela a la isoeléctrica con longitud
proporcional al tiempo que tarde el estimulo en
atravesarlo. Junto a la onda P representan el
segmento PR, precediendo al complejo QRS.

Figura 8. FASE 6: Se estimula el nédulo AV y a su
vez el haz de His en los ventriculos, distribuyendo
el estimulo eléctrico a través de sus ramas y
fasciculos. El ventriculo Derecho es el primero en
estimularse; su contraccion genera un vector
negativo con una grafica representada por una
linea “hacia abajo” dando origen a la Onda Q,
primera porcion del Complejo QRS.
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—

Amplitud

—

Amplitud

—

Amplitud

—

FASE 7
b mv

Tiempo
—_—

FASE 8
b mv

seg

Tiempo

Amplitud

—

FASE 9
b mv

seg

Tiempo
—

FASE 10

b mv

seg

Tiempo
—_—

Figura 9. FASE 7: El impulso eléctrico se reparte
por todo el Ventriculo Izquierdo. Su contraccion
genera un vector positivo y produce una onda de
gran amplitud en la grafica debido a una gran
diferencia de potencial por tener gran cantidad de
masa muscular. Como resultado se genera la
Onda R.

Figura 10. FASE 8: El impulso llega hasta la base
cardiaca para alcanzar a todas las zonas
ventriculares. Se producird una segunda onda
negativa, debido a la activacion del pex cardiaco,
se ha formado un vector de menor intensidad y en
ocasiones puede verse enmascarado por la gran
Onda R y no generarse la Onda S en la gréfica.

Figura 11. FASE 9: Anatomicamente los
ventriculos estan en sistole, pero el estimulo
causante de dichas contracciones ya esta
registrado en la grafica (Q, R) y no se detecta
ninguna actividad eléctrica adicional, por lo tanto,
es un periodo de reposo eléctrico y su grafica es
una linea paralela a la isoeléctrica, denominandose
Segmento ST.

Figura 12. FASE 10: Se producen una serie de
pequefios estimulos generados en el endocardio
con direccién al epicardio, producen un vector que
por lo general es positivo y causando la tltima onda
del ECG, la Onda T, de poco interés clinico debido
a su alta sensibilidad a cambios, por ende, dicha
onda puede ser también negativa e incluso
bifasica, dos ondas consecutivas con polaridad
contraria.
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REALIZACION DEL ELECTROCARDIOGRAMA

Para realizar un ECG lo primero que necesitamos es un electrocardiografo, ademas
de un paciente colaborador. En medicina veterinaria la mayoria de los equipos
actualmente en uso son de un canal, es decir, utilizan un papel relativamente

estrecho y solo dibuja “una linea” con subidas y bajadas®.

Colocacion de los cables segun su color:

Amarillo Extremidad anterior izquierda

Rojo . Extremidad anterior derecha

Negro . Extremidad posterior derecha

Verde . Extremidad posterior izquierda

Para establecer y mantener un buen contacto entre cada uno de los electrodos y el
paciente, se recurre a una serie de pinzas que pueden ser de uso médico o las
pinzas utilizadas en electrénica con pequefias modificaciones que las hacen poco
traumaticas perfectamente validas para hacer ECG. Para mejorar la conductividad
entre las pinzas y la piel del paciente, puede usarse un gel de electrocardiografia

(gel de ultrasonidos) etanol o solucién salina saturada®.

Los electrodos deben colocarse en un pliegue cutaneo, tomando un pequefio
pellizco que no resulte molesto y que no incluya pelos. Debe evitarse situarlos sobre
heridas, cicatrices o lesiones cutaneas o subcutaneas®. En la extremidad anterior
se tiene que elegir una zona en su cara posterior a la altura de la axila. En la
extremidad posterior se tiene que colocar en la cara anterior de la extremidad, a la

altura del pliegue de la babilla®.

El paciente debe estar en decubito lateral derecho y relajado puede realizarse el
estudio en decubito esternal, con el animal sentado sobre los cuartos traseros. pero
en todas estas posiciones, la altura de las ondas puede sufrir ciertas

modificaciones?’.
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Habitualmente no es necesario recurrir a ningun protocolo de control farmacologico
de los pacientes. Es muy importante considerar que cualquier farmaco utilizado con
fines de tranquilizacion, sedacion, anestesia o cualquier tipo y nivel de control
farmacolégico modificara de forma notable el trazado electrocardiografico®.

En algunas ocasiones puede resultar imprescindible, por cualquier razén, proceder
con algun tipo de tranquilizacion o sedacion. En ese caso, la recomendacion es
utilizar una combinacién de diazepam y butorfanol por via IV intravenosa, ya que
existen otras alternativas que, en términos generales, modifican de forma mas

profunda el trazado electrocardiografico®.

LECTURA DEL ELECTROCARDIOGRAMA

MEDIDAS DE ONDAS E INTERVALOS

Una vez obtenido el registro electrocardiografico puede iniciarse la interpretacion

electrocardiogréfica, segun los siguientes pasos:

1. Medida de ondas e intervalos.

N

Célculo de la frecuencia cardiaca.
3. Andlisis del ritmo.

4. Calculo del eje eléctrico.

5. ldentificacion y andlisis de arritmias.

Es importante tomar en cuenta los valores que se han seleccionado para la

velocidad del papel y la sensibilidad al momento de realizar las mediciones.

La velocidad habitual de un ECG en perros y gatos es de 50 mm/s, aunque para
identificar arritmias pueden ser preferibles los trazados en velocidad de 25 mm/s.
Ambas posibilidades tienen ventajas y desventajas: a 50 mm/s es mas facil
identificar cada onda y hacer correctamente sus mediciones. Por el contrario, a 25

mm/s resulta mas sencillo observar alteraciones en el ritmo y estudiar de forma
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rapida las variaciones debidas a las fases respiratorias y la identificacion de

arritmias®.

A 25 mm/s esta onda mediria 5 mm de anchura por 5 mm de altura (0,2 segundos
de duracion y 0,5 milivoltios de voltaje). Esta velocidad es idonea para medir con

mas facilidad la frecuencia y analizar el ritmo en frecuencias cardiacas bajas.

A 50 mm/s esta onda mediria 5 mm de ancho y 5 mm de alto, pero los valores serian
0,1 segundos de duracion y 0,5 milivoltios de voltaje. Esta velocidad es idonea para

medir ondas e intervalos, analizar el ritmo y calcular la frecuencia cardiaca.

Cuando el ECG lo realizamos a 25 mm/segundo, cada cuadrado pequefio del papel
(1 mm) es un valor equivalente a 0,04 segundos; mientras que cuando el ECG se

realiza a 50 mm/segundos ese mismo cuadrado tendra un valor de 0,02 segundos®.

Del mismo modo, a una sensibilidad de 1 cm (10 mm) =1 mV, un cuadrado pequefio
del papel equivaldra a 0,1 milivoltios; mientras que si usamos una sensibilidad de 5
mm = 1 mV, cada cuadrado equivaldria a 0,2 milivoltios. Si la sensibilidad se duplica
(20 mm = 1 mV), cada cuadrado valdria 0,05 milivoltios®.

La sensibilidad que se utiliza habitualmente es de 1cm =1 mV. Con esta sensibilidad,
la onda mediria 5 mm de anchura por 5 mm de altura; es decir, 0,1 segundos de
duracién y 0,5 milivoltios de voltaje.

Cuando las ondas tienen un voltaje reducido, puede duplicarse la sensibilidad a
2cm = 1 mV para facilitar su medicién. Con esta sensibilidad, esta onda mediria 5
mm de duracién por 5 mm de altura; es decir, 0,1 segundos de duracién y 0,25
milivoltios de voltaje. Cuando las ondas son de gran voltaje, hasta el punto de
sobrepasar la anchura del papel, puede reducirse la sensibilidad a la mitad: 0,5 cm
= 1 mV. Con esta sensibilidad, esta onda mediria 5 mm de ancho y 5 mm de alto;

es decir, 0,1 segundos de duraciéon y 1 milivoltio de voltaje.
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Tabla 1. Ondas electrocardiogrdficas: Valores de referencia

Onda/Segmento
Onda P
Segmento QRS
Segmento PR
Intervalo QT

Segmento ST

Duracion

0,04-0,05s
0,05-0,06 s
0,06-0,13s

0,15-0,25s

Amplitud
0,4 Mv

2,5-3 Mv

-0,2- 0,15 Mv

Tabla 2. Calculo de Frecuencia Cardiaca

Velocidad Distancia Tiempo Frecuencia Cardiaca
5cm 1s X60
50 mm/s 10 cm 2s X30
15cm 3s X20
5cm 2s X30
25 mm/s 10 cm 4s X15
15cm 6s X10

Contar el numero de complejos (ondas R) entre las| dos marcas impresas por el

fabricante del papel situadas en el margen del mismo.

FC = nimero de complejos observados en un cierto periodo de tiempo multiplicado

por el factor por el que hay que multiplicar ese periodo de tiempo para tener 60

segundos (1 minuto).
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CALCULO DEL EJE ELECTRICO CARDIACO

La informacion mas importante
que aporta el eje eléctrico es la
evaluacion del crecimiento de
uno de los ventriculos y la

clasificacion de los defectos de

-180°
conduccion intraventricular®. +180°
55
Levoeje es la desviacion del eje &f
+150° +30° ‘E%Qg

eléctrico hacia la izquierda y
dextroeje es la desviacion del

+120° +60°
eje eléctrico hacia la derecha®. % +00°

. . : R go ro™
Se divide el ciclo cardiaco en

Figura 13. Diagrama del Eje Cardiaco Canino.
Tomado de: Ynaraja, Montoya: Manual de
cada uno de ellos se calcula cual = Electrocardiografia Clinica Canina, 2da Ed,
2012.

cortos espacios de tiempo y en

es el vector resultante. Teniendo
en cuenta estos vectores parciales, podemos calcular el eje eléctrico que se
corresponde con el vector general que representa toda la actividad eléctrica

cardiaca durante un ciclo completo.

Sin duda, el mas exacto, sencillo y universalmente valido es el de las tablas
matematicas propuestas por L. P. Tilley. Este sistema estudia las derivaciones | y
[, obtiene los valores absolutos de las mismas y tras introducir una pareja de cifras
en unas tablas se busca el eje cardiaco correspondiente.

El sistema de tablas mateméticas es sencillo, valido en todos los casos y mas exacto

gue otros sistemas, aunque otros metodos sean mas rapidos para el calculo final.

1. En la derivacion | se miden todos los cuadrados positivos del complejo QRS.
2. Luego todos los cuadrados negativos.
3. Se procede a realizar la suma de dichos valores, teniendo en cuenta su signo

positivo 0 negativo.

19



Astacio, Campos, Diaz (2021)

4. En la derivacion 3 se hace la misma operacion.

5. En las tablas se buscan los resultantes de cada derivacion y obtenemos un
valor que sera el del eje cardiaco del paciente en °.

6. El valor normal del eje radica entre +40° a +100°.
7. Pueden luego representarse en un diagrama.

ANALISIS DEL RITMO CARDIACO

Debe examinarse con detalle si el ritmo es regular o irregular, es decir, si la distancia
entre dos ondas R consecutivas permanece en todo momento constante o si por el

contrario varia®. En este Ultimo caso debe determinarse si la arritmia es o no sinusal.

Para comprobar la regularidad del ritmo podemos usar un compas de dibujo, y
comparar distintos intervalos R-R del ECG. También podemos contar el nimero de
cuadrados pequefios (1 mm) del papel milimetrado del ECG. En el ritmo sinusal

regular el intervalo R-R permanece constante a lo largo de todo el registro.

En el perro se ha comprobado la ausencia fisiolégica de regularidad absoluta en el
ndédulo sinusal. De este modo se admite que un ritmo es regular, incluso si existen
pequefias diferencias entre los intervalos R-R. Las diferencias maximas admisibles
para considerar regular el ritmo son de 0,12 segundos (seis cuadrados pequefios a
50 mm/s; tres cuadrados a 25 mm/s). Siempre que en un perro encontremos
diferencias entre intervalos R-R, mayores de 0,12 segundos estamos ante un ritmo

irregular.

DIROFILARIA

La enfermedad del gusano del corazén, es una enfermedad causada por el
nematodo de la especie Dirofilaria immitis, que origina en el paciente afectado una
intolerancia al ejercicio, consecuente a una alteracion cardiopulmonar, generada por
la accidn del parasito en su permanencia dentro de la auricula derecha del Corazon

y la arteria pulmonar?’.
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La infeccion es mas comun en regiones tropicales y semitropicales, y el riesgo es
mayor en perros que viven en el exterior. La mayoria de los perros infectados son

de raza media a grande y de 3 a 8 afios de edad en el momento del diagndstico.

CICLO DE VIDA

Varias especies de mosquitos sirven como vectores después de adquirir

Perro infectado de dirofilaria

7300 [ \as microfilariag Pueg,
5- en v,
iy

s BT opotudende Mool
>

‘(@6\)

Figura 14. Ciclo de vida

de Dirofilaria (modificado

de American Heartworm
Society, Directrices
caninas actuales para la
prevencion, diagnostico y
gestion de la infeccion de
Dirofilaria (Dirofilaria

Las larvas |mm|t|S) en perrOS).

infectantes
adquieren
nuevo
anfitrion

microfilarias (estadio Larval 1, L1) al alimentarse de un huésped canino.

El desarrollo de las microfilarias (L1) a larvas infecciosas (Ls) dentro del mosquito se
produce en 1 a 4 semanas, requiriendo menos tiempo a medida que aumenta la
temperatura ambiente. Las larvas infecciosas se depositan en la piel del huésped
cuando el mosquito se alimenta y las larvas entran en la herida de la picada en

pequefios niumeros, normalmente menos de 10 larvas por mosquito.

Las microfilarias son normalmente detectables en perros infectados que no reciben
profilaxis mensual o inyectada. No obstante, en regiones altamente endémicas, del
25 al 50% de los perros infectados no tienen microfilarias circulantes porque estan
atrapadas en los capilares pulmonares por los mecanismos inmunes del huésped.

El nimero de microfilarias circulantes no se correlaciona con la carga de gusanos

21



Astacio, Campos, Diaz (2021)

adultos. Los adultos pueden vivir de 3 a 5 afios, mientras que las microfilarias (L1)
viven de 1 a 3 afos. La mayoria de los perros son altamente susceptibles a la

infeccién, y la mayoria de las larvas infecciosas (L3) se desarrollan a adultos?’.

Transmision de larvas

microfilarias por
Piquete de mosquito
o 7

qﬁ@\
Liberacion de factores troficos «————— Disfuncion endotelial N
\\\‘ Dano arterial
J f pulmonar
| ; l
Migracion y multiplicacion - Disminucion de produccion . )
, , . . . Inflamacion endotelial
de células del musculo liso de oxido nitrico - .
. Desprendimiento de tiras
- Aumento de produccion de .
. de endotelio
endotelina
Aumento en permeabilidad de L -
L—— |- Vasoconstriccion

Adhesion de leucocitos y
plaguetas en areas dafiadas

roteinas séricas .
P - Fibrosis vascular

Figura 15. Patogenia de Dirofilaria Immitis.

SIGNOS CLINICOS

Los signos clinicos son un reflejo del nimero de gusanos infecciosos, la duracion
de la infeccion, y la respuesta del huésped canino. La mayoria de perros son
asintomaticos. Los signos mas comunes son tos y disnea y estan normalmente
asociados con parénquima en los I6bulos pulmonares caudales. Esta enfermedad
esta localizada alrededor de las arterias pulmonares, con acumulacion de liquidos
inflamatorios, debido a permeabilidad vascular incrementada a proteinas séricas y

liquidos.
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La capacidad disminuida al ejercicio y la secuencia de aumento ventricular derecho,
hipertrofia, y fallo son las respuestas a una resistencia vascular fija e hipertension
pulmonar. Esta resistencia fija impide el flujo arterial e incrementa el trabajo del
ventriculo derecho. La enfermedad grave restringe la capacidad de captar arterias
para transportar el gran flujo sanguineo necesario para el ejercicio y disminuye la
capacidad de ejercitarse. Esta resistencia al flujo se complica por la respuesta
hipertensa exagerada a la hipoxia alveolar (constriccion arterial) que acompafa la
dirofilariosis. Frecuentemente, los pacientes con fallo cardiaco han tenido un
incremento de ejercicio antes de su presentacion con signos claros y muestran
ascitis y hepatomegalia. La caquexia cardiaca se desarrolla al cabo de unas
semanas. Puede producirse hemoptisis, especialmente después de que los
gusanos hayan sido aniquilados mediante adulticida, y es el resultado de las roturas
de las paredes vasculares y de las vias aéreas. Esta pérdida de sangre
normalmente empieza en un area de enfermedad vascular y del parénquima grave
en los l6bulos pulmonares caudales, probablemente cuando la tos rompe las

paredes vasculares y de las vias aéreas.

DIAGNOSTICO

La profilaxis oral mensual incluye estasis embrionaria, y se necesitan pruebas
serologicas de antigenos para el diagnéstico. Las pruebas de deteccion de
antigenos son muy sensibles y especificas. Las infecciones producidas durante la
anterior época de mosquitos son las primeras detectadas por la prueba de antigenos
7 a 8 meses después. El nivel de antigenemia esta directamente relacionado con el
namero de gusanos hembra adultas presentes. Al menos el 90% de los perros que
alojan tres 0 mas hembras tendran un resultado positivo. Para las sospechas de
carga baja de gusanos, es mas sensitivo una prueba comercial de titulos de
microondulacion (DiroChek de synbiiotics, Kansas City, Mo). En general, las
relaciones fuertes, rapidas y positivas se correlacionan con cargas de gusanos
relativamente altas. No obstante, también se producen relaciones fuertes después

de la muerte de los gusanos.
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Normalmente el electrocardiograma de un perro infectado es normal. Se observan
patrones de hipertrofia ventricular derecha cuando existe hipertension pulmonar
cronica grave y estan asociados con fallo cardiaco congestivo derecho manifiesto o
intermitente. Normalmente no hay alteraciones del ritmo cardiaco o son leves, pero
la fibrilacion auricular es una complicacién ocasional de la hipertension pulmonar

grave.
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DISENO METODOLOGICO

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 de tipo descriptivo en el periodo comprendido entre noviembre
de 2020 a mayo de 2021, analizando pacientes procedentes de 3 distintas
ubicaciones geogréficas del pais con un total de 52 caninos de diferentes edades,
razas y sexo (clinica veterinaria de Managua N=18, clinica ECAV de Ledén N=14y
Las Pefitas, Ledn N=20). Las técnicas utilizadas en el estudio fueron BHC, frotis

sanguineo, técnica de Woo y realizacion de electrocardiograma.
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EMenor de 3 afios OEntre 3-7 afios EMayor de 7 afios BMachos HEHembras

Grafico 1. Distribucion de edades (A) y del sexo (B) de los caninos segun la
ubicacién geografica.

En la comunidad de Las Peiiitas se llevé a cabo una jornada de servicio médico
veterinario. A los caninos llevados por sus propietarios a la jornada; se les realiz6
un examen clinico general, se desparasitaron y se vitaminaron a cambio de realizar
un electrocardiograma y obtener una muestra de sangre la cual fue extraida de la
vena cefalica. Se tomaron muestras a caninos sin importar raza, sexo, edad o
animales que hayan presentado o no sintomatologia relacionada a enfermedad

cardiaca.
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En la clinica de Managua se realizaron electrocardiogramas a pacientes que
acudieron a consulta o control y presentaron sintomatologia de enfermedad
cardiaca, como fatiga, sincope, historial de arritmias, debilidad, disneas, entre otros.
Ademas, se incorpord al estudio, un grupo de caninos sin sintomatologia de
enfermedad cardiaca provenientes de la clinica ECAV Ledn, los cuales acudieron a

consulta por un periodo de dos semanas.

INSTRUMENTO Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefid una hoja clinica como instrumento de recoleccion de datos para la
identificacion de los pacientes, la cual incluyé datos generales, anamnesis y
exploracion clinica, ademas de los resultados obtenidos en las distintas técnicas
utilizadas en el estudio; y posteriormente se realizo la recopilacion de la informacion
en una base datos para su andlisis estadistico (Excel e IBM® SPSS® Statistics
V25).

MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Papel milimétrico para electrocardiograma.

Cubre objeto.

Porta objeto.

Capilares con sin heparina, capilares sin heparina.
Masilla selladora de capilares.

Tubos de ensayo con anticoagulante (EDTA) 3 ml.
Jeringas 3ml, 5ml.

Alcohol.
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Tubos de ensayo.
Papel toalla.
Algodon.
Guantes de latex.
Bozales.

Desinfectantes, detergentes.

Gradillas para tubo de ensayo.

Solucioén salina fisioldgica.
Aceite de inmersion.
Banner.

EQUIPOS

Microcentrifuga.

Lector de microhemataocrito.
Camara de Neubauer.
Microscopio éptico.
Micropipetas.

Puntas para micropipetas.
Refractometro.
Electrocardiografo.

REACTIVOS Y FARMACOS

Solucion de Turk.

Tincion Diff Quick.
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Ivermectina 1%.

Complejo B.

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

TOMA DE MUESTRA

La sangre se extrajo por venopuncion, con jeringas descartables de 3 ml utilizando
una por canino. Se desinfecto el area con algodén humedecido con alcohol. La
muestra se obtuvo de la vena cefélica, extrayendo 3 ml de sangre, la cual se

depositd en tubos de ensayo con EDTA sellados.

CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

Se trabajo con una dilucién de 1:200; en un tubo de
ensayo de 5 ml, se descargaron 980ul de solucién
salina usando la micropipeta de 100/1,000,
posteriormente se adicion6 20ul de sangre usando la

micropipeta de 10/100.

Se agité el tubo de ensayo, tapando el extremo;

durante al menos 2 minutos y se colocé6 el cubre

sobre las 2 superficies laterales de la Camara de

Neubauer, procurando que quedara adherido a la cAmara.

Se procedio al llenado con la dilucién usando la micropipeta, dejando que el liquido
llene el espacio entre el cubre y la camara por capilaridad. La camara se llevo al

microscopio para su lectura a objetivo de 40x*2.
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CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS

Se trabajo con una dilucion de 1:20; en un tubo de ensayo de 3 ml, se descargaron
380ul de solucion de Turk usando la micropipeta de 100/1,000, posteriormente se

adicion6 20pl de sangre usando la micropipeta de 10/100.

A continuacién el proceso se continué al igual que en el conteo de globulos rojos

hasta su lectura a objetivo de 10x18,

HEMATOCRITO

Luego de homogenizar la muestra en el tubo de ensayo suave y uniformemente, se
tomo la muestra con el capilar, la cual entra por simple capilaridad llenando
aproximadamente el 80% del capilar. Se procedié a ocluir un extremo del capilar

con la cera selladora.

Se colocaron los capilares en las ranuras numeradas del cabezal de la
microcentrifuga; con el extremo ocluido al borde externo de la plataforma para

centrifugar a 10, 000 r.p.m. aproximadamente 5 minutos*®,

PROTEINAS PLASMATICAS TOTALES

Se empled la técnica de refractometria para medir la proteina en plasma. Una vez
realizada la determinacién de hematocrito, se toma el capilar justo arriba de la capa
leucoplaquetaria, donde se localiza la columna de plasma en el cual se quebrara

para obtener la muestra de plasma?é.

Se coloca una gota de plasma sobre la superficie oscura que tiene el aparato en
uno de sus extremos y se tapa con el cristal objetivo'®. Se presiona con suavidad
pero firmemente, dirigiendo el refractdmetro hacia una fuente de luz, de manera

horizontal; con su escala graduada se obtiene el valor de la muestra®®.
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FROTIS SANGUINEO

‘/’ " ’/' Para la realizacion del frotis sanguineo se utilizé el

método del portaobjeto con tincion de panoptico

"/,’/'/. rapido. Se introduce la lamina durante 15 segundos

en cada una de las soluciones (solucion metilica de

V’/'/ triariimetano, solucion tamponada de xanteno y

solucion tamponada de tiazina) consecutivamente,

posteriormente se lava con agua abundante y se deja secar. Es un método rapido,

sencillo y muy efectivo?®,

Su lectura requiere del uso de aceite de inmersion a objetivo de 100x, para evaluar
el recuento diferencial de leucocitos, determinar presencia de hemoparasitos y

microfilarias.

TECNICA DE WOO

Este método de diagnéstico se realiza mediante la observacion de las microfilarias
circulantes. Se incorpora la muestra de sangre tomada en tubo de ensayo con
heparina en el capilar para microhematocrito, con centrifugacion de 2500
revoluciones por minuto, durante tres minutos los parasitos se concentran en la capa
enriquecida de leucocitos y pueden visualizarse a través de la pared de vidrio

transparente del capilar'?.

Los capilares fueron llenados de sangre con anticoagulante mediante capilaridad,
se sellaron de un extremo con la masilla selladora y se centrifugaron?,
Posteriormente fueron observados al microscopio y se evaludé la presencia de

microfilarias.

ELECTROCARDIOGRAFIA

La electrocardiografia en la practica clinica es el registro en la superficie corporal de

los campos eléctricos generados por el corazén!’. La interpretacion de los trazos
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electrocardiograficos exige un analisis deductivo basado en los siguientes

conocimientos?:

- Generacién, conduccion y distribucion de los potenciales de accion de las
fibras cardiacas y su relacion con el registro normal (P, QRS, T) que originan®.
- Relacion del trazado electrocardiografico con los fendmenos mecanicos de

las auriculas y ventriculos (sistoles y diastoles)?.

REALIZACION DEL ELECTROCARDIOGRAMA

El ECG debe realizarse en un area tranquila y libre de distracciones tanto como sea
posible, asi evitamos cambios importantes en el ritmo y la frecuencia cardiaca, con
el paciente posicionado en estacién con las extremidades perpendiculares al cuerpo

y paralelas entre si, evitando el contacto entre ellas.

Para los electrodos se utilizaron pinzas de cocodrilo, colocadas en la superficie
caudal de los codos y sobre las rodillas del paciente, y humedeciendo el area con

alcohol para asegurar el contacto eléctrico.

Los colores de los cables siguen un codigo internacional y deben colocarse de la

siguiente manera*:

Amarillo Extremidad anterior
izquierda

Rojo Extremidad anterior
derecha

Verde Extremidad posterior

. izquierda

Negro Extremidad posterior

derecha

Figura 16. Realizando un electrocardiograma en paciente canino en la clinica de la
FCAYV de la UNAN-LeON.
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LECTURA DEL Tabla x. Medida y conversion
ELECTROCARDIOGRAMA 1mm [

Velocidad Tiempo
Se utilizaron sensibilidades de 5 y 10

25mm/seg 1mm = 0,04seg
mm/mV y velocidades de 25 y 50 mm/s. Una

, ) o 50mm/seg 1mm = 0,02seg
vez obtenido el registro electrocardiografico

L . . . Sensibilidad Amplitud
se inici6 la interpretacion segun los

siguientes pasos: Smm/mV 1mm = 0,2mV

10mm/Mv 1mm =0,4mV

Medida de ondas e intervalos.
Calculo de la frecuencia cardiaca.
Analisis del ritmo.

Célculo del eje eléctrico.

o bk~ 0N PE

Identificacion y analisis de arritmias.
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RESULTADOS

Figura 17. Microfilarias identificadas mediante la técnica de Woo (izquierda) y
frotis sanguineo (derecha).

Microfilarias en pacientes de la comunidad
de Las Peiiitas

= Positivos = Negativos

Gréafico 2. De un total de 20 pacientes de la comunidad de Las Pefiitas analizados
bajo la técnica de Woo y frotis sanguineo, se confirmé la presencia de microfilarias
en 7 de ellos.
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Tabla 3: Resultados de Biometria Hemdtica Completa de caninos de la comunidad Las Pefiitas,
Ledn. Media # error estdndar. N=20

Parametro | Unidad Media ES
Glébulos Blancos | 6 - 17 (10%/1) 2060 *+ 2.19
Gldbulos Rojos | 5.5-7.8 940 + 1.09

(108/ul)

Hematocrito | 36 - 54 % 3405 + 1.82
Proteinas Totales | 6-7.5 g/dl 8.82 * 040
Linfocitos | 12-30% 1336 + 2.15
Neutrofilos Segmentados | 66 - 77 % 4824 + 4.16
Eosindfilos | 2-10 % 1191 + 2.01
Monocitos | 3-10% 1191 + 2.65
Basdfilos | 0-1% 18.60 + 0.00
Plagquetas | 2 -5 /c 436 + 0.62

La tabla 3. muestra los resultados la biometria hematica completa (BHC) de los
animales que se estudiaron en la comunidad de Las Peiiitas. Se puede notar el
incremento en el promedio del conteo de los glébulos blancos, glébulos rojos,
proteinas totales, monocitos, basofilos y eosinéfilos con respecto a los parametros

de referencia para la especie canina.
Por su parte, el parametro cuyo valor se observé disminuido fue hematocrito.

Estas variaciones podrian atribuirse a una gran variedad de factores, por ejemplo:
nutricionales, estatus sanitario, deshidratacion, etcéteral®. Dentro de estos factores
destacan las infecciones por hemoparasitos, por lo que nos planteamos investigar
las causas mas probables. Considerando que los animales pertenecen a una

poblacion de zona costera se evaluo la presencia de microfilarias.
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Tabla 4: Distribucion Porcentual de los hallazgos de Biometria Hemdtica Completa (BHC) de
caninos de la comunidad Las Pefiitas.

Pardmetro | Disminuido Normal Elevado
Glébulos Blancos (6 - 17 *10°/1) 0 50 50
Glébulos Rojos (5.5 - 7.8 *10°%/ul) 30 10 60
Hematocrito (36-54 %) 50 50 0
Proteinas 6-7.5 (g/dl) 10 20 70
Linfocitos (12-30%) 50 43 7
Segmentados (66-77%) 93 7

Eosindfilos (2-10%) 14.5 14.5 71

Monocitos (3-10%) 7.5 14 78.5

Plaquetas (2-5 /c) 21.5 50 28.5

En la Tabla 4 se muestra la distribucién porcentual de los animales segun el
resultado observado (disminuido, normal y elevado) para cada parametro del BHC.
El 50% o mas de los animales estudiados en la comunidad de las Pefiitas
presentaron valores elevados en el conteo de: glébulos blancos, glébulos rojos,
proteinas totales, eosinofilos y monocitos. Ademas, disminucion en los valores de

hematocrito y neutroéfilos segmentados.

Tabla 5: Distribucion de los pardmetros de serie roja en biometria hemdtica completa de caninos
de la comunidad Las Pefiitas y presencia de microfilarias. (N=20)

Parametro | Disminuido Normal Aumentado P
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo
Hematocrito | 7 3 0 10 0 0 0.001%*
Gldbulos rojos | 2 4 0 2 5 7 0.517
Proteinas | 1 1 2 2 4 10 0.655
totales

*Diferencia significativa, p< 0.05

Al evaluar la serie roja, se observo que aquellos animales en los que se encontraron
microfilarias en sangre, el valor de hematocrito estaba disminuido de manera
significativa (Tabla 5).
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Tabla 6: Distribucion de los pardmetros de serie blanca en biometria hemdtica completa de caninos
de la comunidad Las Peditas y presencia de microfilarias.

Pardmetro Disminuido Normal Aumentado P
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo
Gldbulos Blancos 0 0 1 9 6 4 0.019
*
Linfocitos 3 4 4 2 0 1 0.405
(N=14)
N. Segmentados 6 7 1 0 0 0 0.299
(N=14)
Eosindfilos 1 1 1 1 5 5 1.000
(N=14)
Monocitos 0 1 1 1 6 5 0.580
(N=14)
Plaquetas (N=14) 1 2 3 4 3 1 0.478

*Diferencia significativa, p< 0.05

Por su parte, al evaluar la serie blanca se encontré que los animales que eran
positivos a microfilaria, una gran parte de ellos, mostraron elevacién en el conteo de
glébulos blancos (Tabla 6).

Ademas, animales negativos a microfilarias presentaron aumento en el conteo de
monocitos y eosindfilos.

Tabla 7: Conteo de pacientes positivos y negativos a microfilarias en relacion al rango encontrado
en cada segmento del electrocardiograma. Poblacion total.

Pardametro Rango Anormal Rango Normal Rango Anormal Rango Normal RP
(+) (+) () ()
Eje Cardiaco 0 7 9 36 0.0
FC 0 7 1 44 0.0
Longitud 1 6 9 36 0.71
Onda P
Altura Onda 2 5 15 30 0.85
P
Segmento PR 0 7 4 41 0.0
Longitud QRS 0 7 1 44 0.0
Onda R 1 6 1 44 6.42
Segmento QT 1 6 0 45 69.05

La Tabla 7 muestra cuantos animales presentaron anormalidades en la medida de
los ondas y segmentos del electrocardiograma y su estado con respecto a ser

positivo 0 negativo a microfilaria. No se encontraron diferencias significativas.
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Tabla 8: Conteo de pacientes con rango normal o anormal en los pardmetros
electrocardiogrdficos de acuerdo a su ubicacion geogrdfica.

Las Peiiitas Leén ;
Parametro REF*
Rango Rango Rango Rango Rango Rango
Anormal | Normal | Anormal | Normal | Anormal Normal
Longitud | 0.04-0.05s | 2 | 0.03 18 3 | 0.03 11 5 | 0.06 13
Onda P
Amplitud | <0.2mV 4 | 0.25 16 5 1] 0.25 9 8 | 0.24 10
Onda P
Segmento | 0.06-0.13s | 2 | 0.15 18 1]0.13 13 1| 0.15 17
PR
Longitud | 0.04-0.05s | O - 20 1 | 0.07 13 0 - 18
QRS
Altura | <2.5mV 1 3.4 19 1043 13 0 - 18
R
Longitud | 0.15-0.25s | 1 | 0.14 19 0 - 14 0 - 18
QT

* Rango anormal incluye media de las medidas encontradas fuera del valor de referencia

* Valores de

Referencia?®

Caninos

0

|

il

ke

LP AP QRS R QT
[ Las Peiiitas 4 2 0 1
OLedn 1 1 1
B Managua 5 1 0 0
Parametro

Gréfico x. Alteraciones encontradas en los parametros electrocardiogréaficos. LP =
Longitud de Onda P; AP = Amplitud de Onda P; PR = Longitud del Segmento PR;
QRS = Longitud del Complejo QRS; R = Altura de Onda R; QT = Longitud del

Intervalo QT.
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Tabla 9. Media de los parametros electrocardiograficos segin su ubicacion

geografica
Pardametro Ubicacion Media Desviacién Estandar
Las Pefiitas 70.3 * 323
Ledn 59.5 * 40.4
Eje Managua 49.3 + 57.6
Las Peditas 108.4 + 22.4
Ledn 112 * 325
Frecuencia Cardiaca Managua 110.5 + 22.8
Las Peiiitas 0.03 + 0.005°
Ledn 0.04 * 0.003¢
Longitud Onda P Managua 0.05 . 0.006
Las Pefiitas 0.18 * 0.059
Ledn 0.18 t 0.061
Altura Onda P Managua 0.20 + 0.045
Las Peiiitas 0.11 * 0.018°
Ledn 0.09 * 0.014
segmento PR Managua 0.10 + 0.020
Las Pefitas 0.04 * 0.008?
Ledn 0.05 * 0.004
Longitud QRS Managua 0.05 + 0.006
Las Pefiitas 1.47 * 0.577
Ledn 1.20 + 0.474
Onda R Managua 1.15 + 0.439
Las Pefitas 0.17 * 0.016°
Ledn 0.18 * 0.016
segmento QT Managua 0.19 + 0.016°

 Las Pefiitas vs Ledn
b Las Pefiitas vs Managua
¢ Managua vs Ledn
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HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

:
H
$
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Figura 18. Este ECG muestra un ritmo sinusal normal de 135 latidos por minuto,

con medida de todas sus ondas, segmentos e intervalos en rango normal.

Figura 19. Derivacion Il de un canino

"J\q = de Managua con onda P de mayor

amplitud (Flecha Roja) de la normal,

ondas Q profundas (Flechas Azules) y

dextroeje (-158°). Parametros

_’M — compatibles con hipertrofia/dilatacion
TR del ventriculo derecho.

;'\ ,j ”\Wﬁ mﬂ

Figura 20. Extrasistole ventricular, causa de taquiarritmia ventricular paroxistica.
Derivacion Il de un canino con Complejo Ventricular Prematuro (latido ectdpico).
Los complejos son de mayor amplitud (con forma anormal y ancha) y la onda T
va en direccién opuesta al complejo QRS. En este paciente los complejos siguen
un ritmo bigémino (1 CVP/1 ciclo normal), y los CPV formados tienen una
deflexion de despolarizacion negativa, por lo tanto, su foco ectépico esta

localizado en el ventriculo izquierdo; de ser positiva, su ubicacion seria en el

ventriculo derecho.
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Figura 21. Canino con ritmo Regularmente Irregular. Se observan ciclos con
intervalos R-R cortos (flechas rojas) y posteriormente ciclos con intervalos R-R

mas prolongados (Flechas azules).

I

II

10 mm/mV 25 mm/s

Figura 22. Paciente canino maltés, macho de 14 afios de edad, presenta

Taquicardia sinusal de 180 Ipm.

Figura 23. (A) Pastor Aleman, macho

de 5 afos de edad. (B) Minnie, una

hembra chihuahua pelo corto de 9

anos de edad.

El ECG puede evidenciar una efusion

B pericardica, en estos casos con
complejos de poca amplitud (flechas
amarillas) a causa de alternancia

eléctrica.
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Figura 24. Caninos con

elevacion del segmento ST y

Ondas T picudas y con voltaje

muy alto. (A) Perra French
Poodle de 8 afios de edad; (B)

Perra Mastin Inglés de 9 afios de

edad. Son cambios

inespecificos que pueden
suceder rapidamente por

cualquier causa que origine

hipoxia miocardica y/o

desequilibrios electroliticos.

FIt ot
3
i

2 Figura 25. Canino con aumento

de la amplitud de la onda R,

complejos QRS de mayor

1 duraciéon 'y depresion  del

segmento ST. Parametros que

indican Crecimiento del

Sl i Ventriculo Izquierdo.

E
aetes
"

ainelescaity

Figura 26. Parada auricular (Ondas P invisibles). Puede ser evidencia de
inmovilidad auricular y ausencia completa de actividad sinusal. Latidos de

escape con origen AV o ventricular con ausencia de onda P, puede atribuirse a

alteraciones electroliticas.
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Figura 27. Ondas P pulmonale
i ‘ (circulos rojos) que sugieren la
existencia de una dilatacion de la
: auricula derecha en este perro. Son

ondas mayores a 0,4 mV y picudas.

Figura 28. Macho maltés de 14 afios

de edad con bloqueos

auriculoventriculares de  primer
L grado. Frecuencia, ritmo y ondas
( normales. Basicamente, es un
retraso de la conduccion del
estimulo eléctrico desde el NSA
,/J W\ hacia el NAV, causando una

q—) —— prolongacién en el intervalo P-R

(mayor de 0,13s).

Figura 29. Hembra pequinesa de 8 afios de edad que presenta bloqueos
auriculoventriculares de segundo grado con ondas P aisladas (circulos rojos).
Se producen por fallos intermitentes de la conduccion del estimulo sinusal a
través del nédulo auriculoventricular, por ello existen mas ondas P que complejos

QRS (bloqueo incompleto).

Fuente: Astacio, Campos, Diaz, Peralta (2021)
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DISCUSION

Las afecciones cardiovasculares (insuficiencias, cardiomiopatias, valvulopatias,
arritmias, entre otras) contribuyen un grupo importante de las patologias en la

poblacién clinica de perro?L.

La comunidad de las Peiiitas es una zona que se considera endémica a filaria®. Se
encontrdé una prevalencia del 35% (N=20) y el estudio se basé en identificar las
alteraciones que provocan en el BHC. Ademas, en indagar los cambios que éstas
causan al electrocardiograma en comparacién con pacientes provenientes de 2

clinicas ubicadas en Le6n y Managua.

La comparacién entre las pruebas de microfilarias y los valores encontrados en el
BHC mostro diferencia significativa en hematocrito, conteo de glébulos blancos y
proteinas totales. Estas variaciones pueden atribuirse a factores como estado
nutricional del paciente, deshidratacion, procesos inflamatorios y/o presencia de

algun otro agente infeccioso!’.

Se observé disminucion del hematocrito en el grupo de animales positivos a
microfilarias. Esto se podria asociar al dafio que causan las microfilarias en el tejido
sanguineo, siendo la anemia un marcador en la presencia de estos gusanos®:.
También, tener en consideracibn que los estados anémicos pueden ser
ocasionados por coinfeccion con hemoparasitos (Ehrlichia canis y Anaplasma spp)*®
encontrados en ciertos pacientes positivos a microfilarias y estados nutricionales

inadecuados.

El incremento de los glébulos blancos (leucocitosis) se debe a la presencia de
agentes infecciosos o estados inflamatorios, se observo que los pacientes positivos
a microfilarias presentaron aumento en el rango normal de eosinéfilos y monocitos.
dicho esto, la eosinofilia es comun durante la infeccion de dirofilariosis y en algunos

casos puede verse acompafiada de basofilia’.

En cuanto a la monocitosis, es comun encontrarla en inflamaciones crénicas y en

situaciones que cuenten con dafio tisular!®, dicho fenémeno se puede notar en el
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dafio endotelial causado por las vellosidades de musculo liso y colageno del gusano
adulto, produciendo desprendimiento endotelial, inflamacion y pérdida de hematies,
lo que conlleva al incremento de la permeabilidad vascular a proteinas séricas y
agua. No obstante, puede existir hiperglobulinemia con Dirofilariosis crénica y
hemoglobinemia, siendo posibles causas de elevacion de proteinas totales en

sangre?’.

Debemos considerar que todos los perros estdn expuestos en menor o0 mayor grado
a la enfermedad del gusano del corazon. En el caso de la comunidad de Las Pefitas,
los perros presentan mayor riesgo de portar el nematodo Dirofilaria immitis por
pertenecer a una zona endémica y con prevalencia alta de la enfermedad como lo
demuestran Flores y Salazar (2016) que fue de 44,7%° en relacién a otros estudios
realizados en distintas zonas del pais como son los documentados por Alvarez y
Kauffman (Managua, 2019) con una prevalencia de 3,54%%°, Aguirre (Granada,
2014) con una prevalencia de 0,92%! y por IVSA (Isla de Ometepe, 2012) con una
prevalencia del 5%?*!. Las posibles causas ante la situacion pueden atribuirse a
condiciones climatolégicas y medio ambientales (mar, calor y humedad) que
favorezcan la reproduccién de vectores transmisores (Aedes spp, estos son mas
abundantes en areas de bosque?’ y zonas costeras), la cantidad de perros
ambulantes y la escasa vigilancia e implementacion de protocolos profilacticos ante

microfilarias.

De igual forma, esta enfermedad puede afectar a todas las razas de perros de
cualquier edad o sexo; independientemente que sea un animal de compafiia o de
campo. De tal manera que deben ser protegidos frente a una posible infestacion y

tomar las medidas preventivas necesarias?.

La determinacion de las anormalidades presentes en un electrocardiograma da
como resultado una aproximacién al diagndéstico de alteraciones presentes dentro
del corazén®. En los caninos analizados en Las Peifiitas, Managua y Ledén se
observaron alteraciones electrocardiograficas en perros que clinicamente se
reportaban como sanos, pacientes sospechosos de enfermedad cardiaca y en

pacientes en zona endémica a microfilarias (asociadas a enfermedad cardiaca).
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Con lo que respecta a los datos obtenidos, las longitudes y amplitudes encontradas
fuera de rango en los pacientes en estudio no son atribuibles al hecho de ser
positivos 0 negativos a microfilaremia, es decir, dichas deflexiones
electrocardiograficas pueden manifestarse o no ante un paciente positivo, y ser
consecuencia de un sinnimero de patologias como arritmias cardiacas y aquellas
enfermedades que involucren dilataciéon o hipertrofia de las camaras cardiacas?'’.
Se considera que el diagnostico a través de la electrocardiografia es de poca utilidad
y no se originan cambios importantes que puedan ser correlacionados con las
manifestaciones clinicas de un paciente microfilarémico. Sin embargo, pueden
reflejar hipertrofia ventricular derecha en perros con infestacién grave; en algunas
ocasiones se registran disturbios en el ritmo cardiaco cuando existe una elevada

carga parasitaria®s.

Las alteraciones cardiovasculares a veces son signos de la existencia de una
alteracion o enfermedad primaria; sin embargo, a menudo son consecuencias
secundarias de otras anomalias o enfermedades no cardiovasculares'®. Ciertas
patologias cardiacas presentan alteraciones en las ondas y complejos del

electrocardiograma con una correlacion mas frecuente?l’.

El mayor nimero de alteraciones electrocardiogréaficas se encontraron en caninos
de la ciudad de Managua. Esto se debe a que los pacientes que acudian a la
consulta eran pacientes clinicamente sospechosos de alguna enfermedad cardiaca,
siendo esto muy diferente de los pacientes presentados en la clinica ECAV y de la
comunidad de Las Pefiitas quienes solo acudian a consulta general y se les
realizaba el electrocardiograma. Las alteraciones mas frecuentes fueron longitud

Onda P, Altura Onda P y prolongacién del Segmento PR.

Asi, la insuficiencia valvular mitral adquirida se relaciona, en grados avanzados de
aumento atrial izquierdo, un aumento en tiempo y melladura de la onda P. De forma
similar, las patologias que afectan la valvula atrioventricular derecha o tricaspide,
pueden dar evidencia de sobrecarga cameral atrial derecha evidenciada en el
registro por un aumento de amplitud de la onda P2,
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Por otra parte, cuando la enfermedad cardiaca evoluciona, los cambios en las ondas
(tiempo y/o amplitud) pueden indicar, no en todos los casos, un aumento progresivo

de las camaras cardiacas atriales, ventriculares o ambas?.

Sin embargo, el registro electrocardiografico puede ser normal en casos de aumento
de tamafio de las camaras cardiacas, evidentes a partir de registros
ecocardiograficos o estudios radiol6gicos, en pacientes con soplos mitrales intensos
0 en patologias miocardicas importantes como en afecciones cardiacas

congénitas?.

El registro electrocardiografico colabora también en el andlisis y monitoreo
terapéutico de las arritmias!’. Permite evaluar si las arritmias detectadas,
posteriores a la implementacion de la terapia médica en un paciente cardidpata, se
deben a efectos proarritmicos o si dichos eventos estdn asociados a otras
patologias sistémicas, ya sean de origen endocrino, neoplasico, digestivo o
procesos septicémicos?; éstos deben ser guiados por la clinica del paciente al

momento de realizar el electrocardiograma.
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CONCLUSION

De los pacientes analizados en la comunidad de Las Pefitas se confirmé la
presencia de microfilarias en 7 de ellos, mostrando asi una prevalencia de 35 %
bajo la técnica de Woo y frotis sanguineo, ademas, en los pacientes positivos a
microfilarias se observé cambios significativos en la disminucién de hematocrito,
aumento de glébulos blancos y proteinas totales, también se presentd eosinofilia y
monocitosis. Con respecto a la electrocardiografia, no se encontraron cambios
significativos sugestivos de presencia del parasito adulto (Dirofilaria immitis) en los
caninos analizados, sin embargo, esto no descarta su existencia y podria
confirmarse mediante otras técnicas (inmunocromatografia) para llegar a un

diagndstico definitivo.

En la ciudad de Managua se observaron anormalidades electrocardiogréficas (14)
de los 18 caninos analizados, mientras que los perros analizados en la clinica ECAV
(11) y en la comunidad de Las Pefitas (8) presentaron menor numero de

anormalidades electrocardiogréficas.

Para la identificacion de las alteraciones en el electrocardiograma es importante
conocer las formas y medidas estandares de las ondas, segmentos e intervalos que
conforman el ciclo cardiaco. En este estudio se encontraron diferentes tipos de
hallazgos electrocardiogréaficos que podrian atribuirse a diversas patologias, entre
estos: Hipertrofia/Dilatacion del Ventriculo Derecho, Complejo Ventricular
Prematuro, Irregularidades en el Ritmo y Frecuencia, Efusién Pericardica,
Desequilibrio Electrolitico, Dilatacidbn Ventricular Izquierda, Parada Auricular,
Dilatacion Auricular Derecha y Bloqueo Auriculoventricular de Primer y Segundo
Grado.

Se debe tomar en cuenta que estas alteraciones pueden ser consecuencias de dafno

cardiaco directo o indirecto, y el paciente puede o no presentar cuadro clinico.
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RECOMENDACIONES

Continuar estudios y tomar en cuenta esta investigacion por médicos veterinarios
especialistas en pequefias especies para que de manera rutinaria se tome
electrocardiogramas a caninos que presentan o han presentado enfermedades
sistémicas, y/o como una técnica de control que determine el estado de salud del
corazon previniendo asi, de ser necesario, dafilos mayores sobre este 6rgano y

garantizar una mejor calidad de vida a los pacientes.

Al momento de realizar investigaciones sobre este tema, ampliar el tamafio de la
muestra, incluyendo realizar una historia clinica detallada y completa, dicho tipo de

reportes son escasos en nuestro pal's.

Ser mas constante con el uso del electrocardiograma para determinar la frecuencia

de alteraciones cardiacas diagnosticadas.

Tomar en cuenta mediadores de inflamacién asociados a dafo del musculo

cardiaco, como consecuencia de la presencia de Dirofilaria.

Comparar mas métodos diagndsticos para evaluar el estado del corazon de los

pacientes en estudio (ecocardiografia, radiografia).

Incentivar al estudio/investigacion de microfilarias en zonas posiblemente
endémicas para asi tener muestras mas representativas y tener un mayor grado

de confiabilidad de la prevalencia de estos nematodos sanguineos.

Hacer un control de la enfermedad en zonas endémicas, ya que significa un riesgo

para la salud del ser humano.

Investigar con mayor precision/efectividad la especia de zancudo en la que este
habita.
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ANEXOS
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Figura 30. Base de datos en IBM® SPSS® Statistics V25.

Figura 31. Electrocardiografo.
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Figura32. Fotos aleatorias Clinica ECAV y comunicad de Las Pefiitas
Fuente: Astacio, Campos, Diaz, Peralta (2021)

53



Astacio, Campos, Diaz (2021)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN-LEON
HOJA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: RAZA: SEXO: PESO:

EXPLORACION

CONDICION CORPORAL 1-5 (1 CAQUEXIA A 5 OBESIDAD):

MUCOSAS: INTOLERANCIA AL EJERCICIO:
ESTADO DE ANIMO: FATIGA:

TOS: SINCOPE:

DEBILIDAD: DISNEA:

CIANOSIS: EDEMAS:

SOPLO: ARRITMIAS:

LECTURA Y MEDICION DEL TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO

VELOODAD VOLTAJE

RITMO: EJE: FRECUENCIA:

ONDA/SEGMENTO | VALOR DE REFERENCIA VALOR ENCONTRADO EN EL PACIENTE

P:

PR:

QRS:

QT:

ST
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Figura 33. Tablas de Tilley para calcular Eje Cardiaco Canino. Tomado de:
Ynaraja, Montoya: Manual de Electrocardiografia Clinica Canina, 2da Ed, 2012.
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