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Resumen

El siguiente trabajo presenta la base de datos VETUAN I, de medidas obtenidas en datos de resefia, electro-
cardiogramas y ecocardiogramas correspondientes a pacientes caninos sin deficiencias cardiacas evaluados en
la Clinica Veterinaria “Veteriland” de la ciudad de Bogot4, mediante la utilizacion de equipos de diagndstico de la
Universidad Antonio Narifio. Esta base de datos esta constituida por los parametros o medidas cardiacas mas
utilizadas y por otros adicionales, lo cual permite comparar, revaluar y ajustar los valores estandares establecidos
desde los afios 60, comprender mejor su utilidad de diagndstico, realizar andlisis comparativos entre razas y otros
factores, asi como establecer diferentes correlaciones que mejoren la capacidad de diagnostico.
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Abstract

Construction of an electrocardiographic data base for canine residents in Bogota, with
ecocardiographic support: The following work presents the data base VETUAN I, of measures obtained in
data of review, electrocardiograms and ecocardiograms corresponding to canine patients without evaluated
cardiac deficiencies in the Veterinary Clinic «Veteriland» of the city of Bogota, by means of the use of equipment
of diagnosis of the Antonio Narifio University. This data base is constituted by the cardiac parameters or cardiac
measures more used and by other additional ones, which allows to compare, to revalue and to fit the established
standard values from 60’s, to understand better its utility of diagnosis, to make comparative analyses between
races and other factors, as well as to establish different correlation that improve the diagnosis capacity.
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Introduccion

La electrocardiografia es una técnica que sirve detectar cardiomegalias, por lo cual, es necesario
para evaluar la actividad eléctrica del corazon, por lo  recurrir a otras pruebas diagnosticas complementarias
que es 99% efectiva para detectar arritmias cardiacas  como la radiologia, la ecocardiografia, la angiografia

pero solo tiene un 60 a 70% de efectividad para y el doppler, para llegar al diagndstico final (1).



CONSTRUCCION DE UNA BASE DE DATOS ELECTROCARDIOGRAFICA PARA CANINOS RESIDENTES EN BOGOTA, CON APOYO ECOCARDIOGRAFICO: 64-76 65

La utilizacion de las pruebas complementarias cu-
bre ese 30 a 40% de las causas de cardiopatias en
caninos que no se pueden diagnosticar con solo el
electrocardiograma (ECG). Adicionalmente, la
complementariedad entre diferentes examenes tiene
una capacidad de diagnostico y comprension de pro-
blemas cardiacos que no tiene ningun examen por
separado. En el ECG se realizan mediciones de am-
plitud y duracion de las diferentes ondas y segmentos
de los registros, asi como del eje eléctrico promedio,
lo que al interpretarlo en conjunto sirve para inferir
un probable agrandamiento de las camaras del cora-
zon. Se debe recurrir a la radiologia para corroborar
o descartar estos probables agrandamientos por me-
dio de técnicas directas e indirectas (2). La utiliza-
cioén en conjunto de la electrocardiografia con la
ecocardiografia, permiten obtener mayor precision en
el diagndstico, por supuesto sin dejar de lado, el exa-
men fisico, que sigue siendo sin duda, el arma
diagndstica mas importante.

En la revision del estado de arte se percibe que la
tabla de valores electrocardiograficos de caninos utili-
zada en la practica clinica, no se ha modificado desde
los primeros reportes a partir de 1970 hasta la fecha.
Esta tabla es muy ambigua para el clinico especialista,
puesto que sus valores son demasiado inespecificos:
no define bien lo que se debe considerar razas grandes
y pequefias, los rangos de referencia son muy amplios
y no se conoce la metodologia ni las medidas utilizadas
para obtener los valores reportados (2,3).

Kirk Robert, unos de los internistas mas reconocidos
a nivel internacional en Medicina Veterinaria, es uno
de los autores que reporta esta tabla de referencia,
afirma: "Se admite que las determinaciones electro-
cardiograficas normales y anormales se solapan y que
los criterios de normalidad son tinicamente orientativos
para el clinico. Conforme se vaya disponiendo de mas
datos estadisticos de los ECG de perros de diferentes
razas, conformacion, edad y sexo, los datos aqui
expuestos precisaran una revision y se podra definir

con mas precision el termino normal" (2-5).

Uno de los propoésitos de este proyecto de investi-
gacion y la construccion de la base de datos mencio-
nada, es replantear la organizacion de la informacién
de estandares cardiacos en caninos, para una defini-
cion mas precisa del término normal de acuerdo a los
parametros cardiograficos. En tal sentido, se trata de
definir lo que se puede considerar normal y anormal,
teniendo en cuenta otras variables como por ejemplo
peso, sexo, edad, y utilizacion zootécnica del animal,
reduciendo el margen de error en el diagndstico final.

Los valores de referencia actuales fueron obtenidos
sin haber realizado a estos animales otros examenes
previos, como ecocardiografia y radiologia, para descartar
cardiopatias existentes diferentes a las que se pudieran
descartar con el ECG. Entonces, se puede presumir que
dentro del total de perros muestreados para construir la
tabla de referencia, hubo un porcentaje de perros
cardiopatas no detectados por electrocardiografia e
incluidos en la base de datos, que pudieron alterar los
rangos electrocardiograficos establecidos en la tabla. Sin
embargo, esta fué construida por experiencia y consenso
entre algunos veterinarios.

Algunos de los interrogantes que se abordaron con la
realizacion de este estudio, fueron: ; Al realizar exdmenes
previos como radiografia de torax y ecocardiografia, se
reduciran o ampliaran los rangos de referencia
electrocardiograficos?; si se tienen en cuenta variables
como edad, raza, sexo, ;Qué grado de cambios
significativos tendremos en los valores de referencia
electrocardiograficos?, ;Qué otras variables podemos
tener en cuenta en un ECG que generen nueva
informacion?, ; Qué otras medidas de apoyo pueden surgir
de la utilizacion conjunta del ECG ecocardiografia y datos

clinicos?
Materiales y métodos

Aspectos preliminares
La recoleccion de la informacion requiere que se
tengan en cuenta ciertos aspectos y condiciones res-

pecto a la poblacién examinada, los instrumentos de
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medida y el espacio fisico donde se desarrollan los

examenes. Entre estos, se encuentran los siguientes:

- Realizar la toma de muestras: electrocardiografia,
y ecocardiografia en no menos de 100 caninos
de diferentes razas, Tablas 1 y 2.

- Establecer las patologias cardiacas existentes y
evidentes en cualquiera de las dos pruebas, para
descartarlos de la base de datos.

- Organizar la informacion de los pacientes sin pa-
tologias evidentes.

- Construccion de la base de datos.

- Organizacién de esta informacion y construccion
de nueva informacion utilizando herramientas tra-

dicionales y otras nuevas propuestas.

Tabla 1: Distribucion de las muestras segun datos de resefia en
los 100 caninos. La cantidad entre paréntesis es el nimero de
caninos de acuerdo a esa caracteristica.

Por sexo Por peso Por edad
2-10Kg (33)
Machos (46) 1-5 afios (53)
11-20 Kg (17)
Hembras (54) 6-10 afios (37)

21-30 Kg (25)

, > 11 afos (10)
31 Kg 0 mas (25)

Tabla 2: Distribucién de la poblacién de pacientes segin su raza.
La cantidad entre paréntesis es el nimero de caninos de esa
raza.

Labrador (16) Sharpei (6) Pitbull (1)

French Poodle (14)  Afgano (2) West Highland T. (1)
Schnauzer (7) Jack Roussel (2)  Chow chow (2)
Beagle (5) Déalmata (1) Pug (1)

Bulldog 1. (5) Akita (2) Golden R. (5)
Pinscher (4) Maltés (1) Pastor aleman (2)
Basset H. (3) Yorkshire (1) Dogo Alemén (1)
Weimaraner (3) Boxer (3) Rottweiler (1)
Bernés (1) Criollo (2) Cruce (1)

Scottish T. (3) Criollo (1) Pointer A. (1)

Procedimientos:

- Montaje del laboratorio para realizar los dos exa-
menes lo mas simultaneamente posible y en las
mejores condiciones técnicas.

- Revision y organizacion bibliografica de los valo-
res estandares actuales considerados normales
en caninos en los dos examenes mencionados.

- Realizar los dos exdmenes a no menos de 100
caninos en forma exitosa y desechar aquellos que
se consideren de poca calidad, o con datos in-
completos.

- Construccién de la base de datos que garantice
la veracidad y calidad de la informacion recolec-
tada.

- Desarrollo de criterios de calificaciéon y clasifi-
cacion de los resultados para la interpretacion y

correlacion de las medidas de normalidad.

Adquisicion de los Registros ECG

La poblacion examinada corresponde a 102 pa-
cientes caninos sin deficiencias cardiacas de acuer-
do a la informacion obtenida por el examen de
ecocardiografia, que se muestrearon en la Clinica
Veterinaria "Veteriland" de la ciudad de Bogot4, con
ayuda de un equipo de adquisicion de sefiales fisiolo-
gicas de la Universidad Antonio Narifio, los cuales
tienen caracteristicas clinicas y fisicas heterogéneas.
A cada uno se le realiz6 un examen para adquirir sus
datos electrocardiograficos y ecocardiograficos. De
esta manera, la base de datos estd conformada por
las sefiales de electrocardiografia con sus respecti-
vas medidas, representadas en la duraciéon y la ampli-
tud de las ondas y segmentos de interés, fué asi como
de los datos que se obtienen en el examen de
ecocardiografia para cada paciente.

Los registros ECG fueron adquiridos con la ayuda de
un equipo de adquisicion de sefales fisiologicas marca
Biopac Systems. Todo el sistema de adquisicion esta

conformado por los siguientes componentes, Figura 1.

www.unicolmayor.edu.co
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Preamplificador

ECG100B

Interface de conversion
andloga a digital I —
MP100WSW

Figura 1: Modelo del sistema de adquisicion de sefiales utilizado

- Computador personal convencional con el pro-
grama AcqKnowledge 3.2.3, especializado para in-
vestigacion, el cual facilita el analisis, visualizacion y
procesamiento de los registros ECG.

- Mobdulo de adquisicion modelo ECG100B, con
controles que permiten adecuar la sefial antes de ser
digitalizada, mediante su respectiva amplificacion y
atenuacion de frecuencias que no hacen parte de la
informacion electrocardiografica. La sefial que reci-
be el modulo ECG100B proviene de los electrodos
ubicados en la superficie del paciente, que luego es
enviada en forma analdgica, amplificada y filtrada, a
un modulo de digitalizacién. En este punto, el ancho
de banda (espectro de componentes de frecuencia)
de cada registro ECG puede ser controlado, y para
estas medidas se limita a valores entre 1 y 35 Hz.
Este filtro permite reducir la contaminacion de los
datos con tendencias de baja frecuencia y ruido de
alta frecuencia que no hacen parte de la informacion
electrocardiografica. Es valido limitar el ancho de
banda de las sefiales a este rango debido al estado de
normalidad de los pacientes examinados y el reposo
en el que se encontraban en el instante de la adquisi-
cion, considerando que la informacién de la actividad
cardiaca se encuentra entre 1 y 40 Hz.

- Interface MP100WSW, que desempefia funcio-
nes de tarjeta de digitalizacion de la sefial, de tal ma-
nera que pueda ser interpretada por el computador.
En este sentido, el computador debe recibir la sefal
en forma discreta y no continua, para lo cual cuantifi-
ca a sistema binario muestras obtenidas en instantes

de tiempo determinados por una tasa de muestreo,

que en este caso corresponde a 300 muestras por

segundo.

Adquisicion de los datos de ecocardiografia
La ecocardiografia se realizo a través de la venta-
na paraesternal derecha utilizando un ecégrafo Falco,
marca Pie Medical, con software para cardiologia.
Se realizaron cortes en eje corto y largo, en modo By
M, para el andlisis mecanico y funcional del corazon
y para la obtencion de los valores respectivos para el
ventriculo izquierdo, asi como los valores de la frac-

cion de acortamiento y eyeccion del mismo.

Estructura de la base de datos

Se realizé la organizacion de los datos en un
formato de Microsoft Acces, generando seis tablas
con un dato comun para todas que corresponde al
numero de historia clinica. Cada columna es una
caracteristica, y las filas representan los pacientes
examinados, Figura 2.

La tabla Resena contiene los datos clinicos basicos
de los pacientes, con informacion sobre nombre, sexo,
edad, peso, fecha del examen y raza de cada uno.
Las siguientes tres: Datos DI, Datos DII y Datos DIII,
contienen algunas caracteristicas medidas en los
registros ECG para cada una de las tres derivaciones
bipolares adquiridas. La notacidon de estas medidas,
ubicadas en cada columna de las tablas, se representa
en la Tabla 3 y la Figura 3.

Asi mismo, se incluyen columnas en las tablas para
indicar las medidas de amplitud y duracion de las

ondas R' en caso de que existan (ondas R que se
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K2 Microsoft Access - [VETUAN : Base de datos (Formato de archivo de Access 2000)]

Archivo Edicion Ver Insertar Herramientas Veptana 7  Adobe PDF
ey 8@V & B -5~ B esd@- 0.
5 abrir B Disefio g Nuevo | K | 2o
Objetos @ Crear una tabla en vista Disefio
Tablas Crear una tabla utilizando el asistente
Consultas @ Crear una tabla introduciendo datos
Datos DI
B Informes Datos DIII
Paginas Datos Ecocardiografia
B Macros EjesCardiacos
Resefia
& Médulos
Grupos
(#] Favoritos

Figura 2. Vista principal de la distribucién en tablas de la base de datos VETUAN_I.
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Figura 3. Representacion de las caracteristicas medidas.
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Notacion Significado
AP Amplitud onda P (mV)
DP Duracion onda P
PR Duracion del segmento PR (s)
DQ Duracién de la onda Q (s)
AQ Amplitud de la onda Q (mV)
DR Duracion onda R (s)
ARprima Amplitud de onda R si existe
(mV)
DRprima Duracién de onda R si existe (s)
AR Amplitud onda R (mV)
DS Duracién onda S (s)
AS Amplitud onda S (mV)
QRS Duracion complejo QRS (s)
AT Amplitud onda T (mV)
DT Duracién onda T (s)

Morfologiaonda Py T O-positivo, 1-negativo, 2-bifasico

Tabla 3. Notacién de las caracteristicas medidas en cada una de las
derivaciones bipolares de las sefiales ECG.
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repiten inmediatamente después de la presencia de
las ondas R principales), como se observa en la Figura
4. Todos estos datos fueron estimados de forma visual
con ayuda del programa AcqKnowledge 3.2.3., sobre
los ciclos cardiacos que a simple vista resultaban ser
los més representativos. Cabe anotar que el programa
AcgKnowledge 3.2.3. incluye una herramienta que
determina estas medidas, cuando de forma manual
se selecciona la onda o el segmento de interés a partir
del ciclo cardiaco mas representativo, Figura 5.

La tabla Ejes Cardiacos contiene los datos corres-

pondientes a los ejes cardiacos para cada paciente.

Andlisis de los datos

La informacion obtenida se organizé de modo que
pueda ser analizada de acuerdo al sexo de los pa-
cientes con respecto a su peso, tanto para cada una
de las derivaciones electrocardiograficas (DI DII y
DIII), como para los datos de ecocardiografia, los
cuales no incluyen en el anéalisis las medidas de las
ondas R', ni de morfologia para las ondas Py T (ca-

racteristicas identificadas como ARprima, DRprima,

1 029422 1012 0.cE
J ) @ U3sued J. < J. Jec
J,Jee U s J b uLs
2 0 3%31 22z 0ce
RS nan 3 1 1,045
1 010'32 23 1,068
12 098032 24 0.0
J. it U Uigsd JJz JJkez
J A0 U JJd ULL
130 012512 21 0.cE
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Figura 4: Vista de una de las tablas de medidas de ECG en la base de datos VETUAN_I. Los évalos indican que esos pacientes presentaron

ondas R', y de ahi sus medidas de amplitud y duracién.
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Figura 5: Medicion de duracién y amplitud para una onda P. Los 6valos indican las secciones del programa AcqKnowledge 3.2.3.

y Morfologia onda P y T en la Tabla 3), ya que las
ondas R' se presentan muy escasamente en la pobla-
cion examinada, mientras que los datos de morfolo-
gia son de tipo cualitativo.

Los anexos presentados contienen la distribucion
mencionada con los promedios, asi como por los va-
lores maximos y minimos de las medidas analizadas.
Los promedios estan compuestos por la media ()

calculada mediante la expresion, y por la desviacioén

estandar (% Z X, ) calculada mediante la raiz cua-

p Y k(X 5 Y
ni{n-1)

de al nimero de muestras. De igual forma, se indica

drada de , donde n correspon-

la cantidad de pacientes en cada uno de los grupos
por peso, ya que no todos los grupos tienen la misma
cantidad de registros.

Resultados

El Anexo A presenta la tabla de referencia de me-
didas electrocardiograficas para pacientes caninos sin
anomalias cardiacas residentes en la ciudad de Bogo-
ta. El Anexo B presenta las graficas para los valores
de la media en las medidas de electrocardiografia, se-
gun el sexo de los pacientes y agrupados por peso. Los
numeros entre paréntesis en las leyendas de cada gra-
fica representan la cantidad de pacientes al que co-
rresponde el respectivo grupo dividido por peso.

De acuerdo a la inspeccion visual de las graficas, se
puede observar que la medida de amplitud de la onda R
en todas las derivaciones puede ser la caracteristica mas
discriminante entre pacientes de diferente peso, lo cual
concuerda con el tamafio del musculo cardiaco conforme
aumenta el peso de los pacientes. Adicionalmente, resulta

dificil establecer un criterio de separabilidad entre
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Anexo A
DERIVACION DI MACHOS
< 10 Kg (13 pacientes) 10-"9.8 Kg (5 pacientes) 20-29.9 Kg (10 pacientes)
Promedio Maximo | Minimo Promedio Maximo | Minimo Promedio Méximo | Minimo
AP 0,370 £ 0,144 0,696 0,169 AP 0,281+0,193 0,562 0,119 AP 0,313 £ 0,158 0,58 0,096
DP 0,033 £0,013 0,05 0,015 bP 0,035 +£0,018 0,055 0,02 bp 0,044 £0,018 0,065 om
PR 0,054 £ 0,014 0,075 0,03 PR 0,061 10,027 0,095 0,04 PR 0,051 £ 0,028 0,105 0,015
AQ 0,220 £ 0,210 0,524 0,058 AQ 0,204 £ 0,014 0,214 0,184 AQ 0,067 £ 0,044 0,11 0,023
DQ 0,018 +£0,009 0,025 0,005 DQ 0,018 + 0,004 0,02 0,015 ba 0,010 £ 0,000 0,01 0,m
AR 0,799 £ 0,455 1,993 0,365 AR 1,220 £ 0,627 1,994 0,575 AR 1,053 £ 0,610 2,037 0,121
DR 0,027 + 0,007 0,04 0,015 DR 0,030 £ 0,004 0,035 0,025 DR 0,036 + 0,011 0,055 0,02
AS 0,152 + 0,087 0,268 0,038 AS 0,490 + 0,562 0,888 0,083 AS 0,303 +0,224 0,664 0,002
DS 0,023 +£0,013 0,05 0,005 Ds 0,020 £ 0,007 0,025 0,015 DS 0,024 £ 0,007 0,035 0,015
aRrs 0,047 £ 0,020 0,075 0,02 ars 0,048 £0,015 0,06 0,03 QRS 0,120 £ 0,158 0,512 0,055
ST 0,053 £ 0,016 0,075 0,02 ST 0,083+£0,019 0,105 0,06 ST 0,065 £ 0,032 0,115 0,025
AT 0,353 £ 0,189 0,721 0,057 AT 025140122 0,375 0,132 AT 0,306 + 0,207 0,612 01
DT 0,044 + 0,021 0,075 0,015 o7 0,046 + 0,022 0,07 0,025 218 0,052 + 0,020 0,075 0,02
30-39.9 Kg (15 padientes) 40-49 8 Kg (2 pacientes) Para > 50 Kg no hay datos
Promedio Maximao Minimo Promedio Maxima Minimo
AP 0,273 £ 0,080 0425 0,106 AP 0,297 0,269 0487 0,106
DP 0,040 £ 0,010 0,085 0,02 DP 0,043 £ 0,011 0,05 0,035
PR 0,071 £ 0,021 01 0,038 PR 0,060 £ 0,007 0,065 0,085
AQ 0,148 £ 0,093 0,276 0,051 AQ 0,207 £0,173 0,329 0,084
1] 0,024 £ 0,011 0,04 0,01 DQ 0,018 £0,004 0,02 0,015
AR 0,731 £0,387 1,219 0,133 AR 1,091+ 0,014 11 1,081
DR 0,031 £0,010 0,055 0,015 DR 0,033 +£0,004 0,035 0,03
AS 0175 £ 0,112 0,324 0,03 AS 0,1191£0,048 0,153 0,085
DS 0,024 0,010 0,05 0,01 DS 0,020 0,000 0,02 0,02
QRS 0,057 £ 0,013 0,075 0,03 QRS 0,070 £0,000 0,07 0,07
ST 0,068 + 0,014 0,09 0,045 ST 0,068 £ 0,032 0,09 0,045
AT 0,348 + 0,151 0,603 0,155 AT 0,243+0,259 0427 0,06
oT 0,050 + 0,016 0,08 0,025 DT 0,073 40,004 0,075 0,07
DERIVACION DI HEMBRAS
< 10 Kg (20 pacientes) 10-19.9 Kg (9 pacientes) 20-29.9 Kg (15 pacientes)
Promedio Maximo | Minimo Promedio Maximo | Minimo Promedio Méximo | Minimo
AP 0,378 £ 0,147 0,808 0,203 AP 0,289 £ 0,136 0,575 0,178 AP 0,256 + 0,127 0,657 0,143
DP 0,037 £ 0,010 0,05 0,02 DP 0,031+£0,015 0,05 0,015 bP 0,034 £0,015 0,06 0,015
PR 0,050 0,016 0,095 0,03 PR 0,053 £0,023 0,105 0,035 PR 0,066 + 0,027 0,12 0,03
AQ 0,119 £ 0,059 0,176 0,032 AQ 0,227 +£0,182 0,564 0,069 AQ 0391 £0M45 1,09 0,048
2] 0,017 £ 0,005 0,025 0,01 D@ 0,012 £ 0,006 0,02 0,005 ba 0,012 £ 0,005 0,02 0,005
AR 0,970 £ 0,399 1,934 0,597 AR 0,612 40,539 1,978 0,199 AR 1,169 1,011 3,913 0,145
DR 0,030 £ 0,006 0,04 0,02 DR 0,026 £ 0,008 0,035 0,01 DR 0,028 0,009 0,04 0,015
AS 0,294 £ 0,181 0,76 0,023 AS 0,191+ 0,281 0,868 0,003 AS 0,333 £ 0,246 0,777 0,125
DS 0,018 £ 0,007 0,03 0,005 DS 0,022 £0,011 0,03 0,005 Ds 0,023 £0,008 0,03 0,015
QRS 0,056 £ 0,013 0,07 0,03 QRS 0,051 40,020 0,075 0,02 QRS 0,046 £ 0,012 0,07 0,03
ST 0,050 + 0,022 0,095 0,02 ST 0,058 + 0,031 0,13 0,03 ST 0,068 + 0,026 0,12 0,04
AT 0,341 £ 0,186 0,796 0,13 AT 0,285 + 0,092 0413 0,122 AT 0,319+0,179 0,564 0,143
T 0,051 + 0,010 0,08 0,02 DT 0,048 0,010 0,065 0,035 DT 0,051 +0,012 0,07 0,03
30-39.9 Kg (6 pacientes) 40-49.9 Kg (2 pacientes)
Promedio Maximo | Minimo Para 40-49 Kg no hay datos Promedio Méximo | Minimo
AP 0,399 + 0,156 0,643 0,214 AP 0,320 £ 0,055 0,350 0,281
DP 0,035 £ 0,010 0,05 0,02 Dp 0,045 £ 0,007 0,05 0,04
PR 0,050 £ 0,013 0,08 0,03 PR 0,070 £ 0,035 0,005 0,045
AQ 0,265 + 0,151 0,396 0,008 AQAl - 1 - |
DQ 0,020 £ 0,006 0,025 0,0 bgy}y - 1 — 1 -
AR 1,999 + 0,603 2492 1,024 AR 1,083 £ 0,133 1,157 0,968
DR 0,030 £ 0,005 0,035 0,025 DR 0,035 +£0,014 0,045 0,025
AS 0,411 +£0,236 0,746 0,03 AS 0,280 £ 0,256 0,461 0,009
DS 0,021 0,007 0,03 0.0 Ds 0,018 £ 0,004 0,02 0,015
QRS 0,071 £0,010 0,08 0,055 QRS 0,063 £ 0,011 0,06 0,045
ST 0,071 £ 0,016 0,095 0,055 ST 0,080 + 0,021 0,005 0,065
AT 0,291 £0,219 0,705 0,083 AT 0,311+£0,123 0,398 0,223
DT 0,044 + 0,014 0,065 0,03 DT 0,053 + 0,018 0,065 0,04
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Anexo A
DERIVACION DIl MACHOS
< 10 Kg (13 pacientes) "0-19.9 Kg (5 pacientes) 20-29.9 Kg (10 pacientes)

Fromedio Maximo Minimo Promedio Maximo Minimo Fromedic Méaximo Minimo

AP 0,373 £0172 0,641 0,148 AP 0,462 £ 0,090 0,569 0,35 AP 0.404 + 0,231 0,755 0,044
bp 0,035 £ 0,011 0.05 0,02 DP 0,044 £ 0,019 0,06 0,028 Dp 0,043 £ 0,012 0,065 0,03
PR 0,060 + 0,021 0,095 0,03 PR 0,061+ 0,043 0,105 0,015 PR 0.071 £ 0,024 0,105 0,045
AQ 0,231 £ 0,199 0,547 0,045 AQ 0,183+ 0137 0,326 0,052 AQ 0,264 + 0,230 0,64 0,057
DQ 0,012 + 0,003 0,015 0,01 be 0,013+ 0,003 0,015 0,01 DQ 0,018 + 0,008 0,03 0,01
AR 1.447 £ 1,132 3,993 0,274 AR 1,953+ 0,139 2,16 1,867 AR 2,207 £1,221 5,283 1,11
DR 0,022 £ 0,009 0,045 0,01 DR 0,028 £ 0,005 0,03 0,02 DR 0,034 £ 0,007 0,05 0,025
AS 0,505 £ 0,235 0,903 0,175 AS 0427 £ 0474 1,107 0,041 AS 0,589 £ 0,452 1,533 0,162
DS 0,023 + 0,014 0,05 0,01 Ds 0,015 + 0,008 0,025 0,005 DS 0,023 + 0,005 0,03 0,02
QRS 0,051 + 0,018 0,08 0,02 QRS 0,053 + 0,006 0,06 0,045 QRS 0,061 £ 0,019 0,075 0,02
ST 0,064 + 0,024 0,115 0,02 ST 0,066 + 0,021 0,09 0,04 ST 0,071 £ 0,018 0,105 0,0£5
AT 0,439 + 0,288 1,012 0,144 AT 0,259 £ 0,146 0,369 0,045 AT 0,479 £ 0,360 1,14 0,073
DT 0,052 + 0,021 0,1 0,03 DT 0,064 £ 0,019 0,085 0,045 DT 0,059 £ 0,010 0,075 0,05

30-39.9 Kg (15 pacientes) 40-£9 8 Kg (3 pacientas) 50 K9 !1 aacientel

Promedio Maximo | Minimo Promedio Maximo | Minimo Valor Méximo | Minimo
AP 0,426 + 0,180 0,79 0,173 AP 03730164 0,489 0,257 AP 0,529 —_ —
bp 0,047 £ 0,010 0,07 0,03 DP 0,055 + 0,007 0,06 0,056 bp 0,06 — —
PR 0,084 + 0,026 0,115 0,015 PR 0,043 + 0,004 0,045 0,04 PR 0.02 —- -
AQ 0,346 + 0,250 0,892 0,049 AQ 0,316 + 0,442 0,629 0,004 AQ 0,288 —- -
oQ 0,024 £ 0,010 0,05 0,015 bR 0,020 £ 0,007 0,025 0,015 boQ 0,02 —- -
AR 1.725 £ 0,764 317 0,483 AR 1,433 £ 0,161 1,547 1,318 AR 0,467 — -
DR 0,031 £ 0,005 0,04 0,02 DR 0,028 £ 0,004 0,03 0,025 DR 0,035 — —
AS 0,367 + 0,317 1,098 0,029 AS 0,639 + 0,450 0,957 0,321 AS 0,368 _— -
DS 0,018 + 0,005 0,03 0,01 Ds 0,020 + 0,000 0,02 0,02 Ds 0,085 _— -
QRS 0,056 + 0,017 0,075 0,03 QRS 0,068 + 0,004 0,07 0,065 QRS 0.1 —_— —
ST 0,085 + 0,022 0,105 0,02 ST 0,080 + 0,021 0,095 0,065 ST 0,025 —_ —
AT 0,501 + 0,232 0,799 0,05 AT 0,408 + 0,302 0,622 0,195 AT 0,283 —_ —
DT (0,055 + 0,016 0,08 0,02 DT (1,055 + 0,007 0,06 0,05 DT 0,025 —- —

DERIVACION DIl HEMBRAS
< 10 Kg (20 pacientes) *0-19.9 Kg (9 pacientes) 20-29.9 Kg (15 pacientes)

Promedio Maximo | Minimo Promedio Maximo | Minimo Pramedio Méximo Minima

AP 0,431 10,164 0,653 0,148 AP 0,407 £ 0,115 0,556 0,275 AP 0,370 £ 0,115 0,588 0,256
bP 0,039 + 0,012 0,07 0,02 DP 0,040 £ 0,012 0,08 0,02 DP 0,036 + 0,010 0,05 0,02
PR 0,046 + 0,023 0,115 0,015 PR 0,065 + 0,035 0,125 0,038 PR 0,068 + 0,035 0,137 0,03
AQ 0,236 £ 0,112 0,445 0,052 AQ 0,159 £ 0,059 0,201 0,091 AQ 0,500 + 0,656 1,98 0,049
DQ 0,016 + 0,004 0,025 0,01 DQ 0,015 + 0,000 0,015 0,015 DQ 0,017 £ 0,007 0,03 0,01
AR 1,686 £ 0,828 3,643 0,673 AR 1,457 1,104 3,893 0.6 AR 1,822 £ 1,223 4,284 0,499
DR 0,029 + 0,008 0,045 0,02 DR 0,026 + 0,005 0,03 0,02 DR 0,062 + 0,117 0,45 0,02
AS 0,558 + 0,301 1527 0,085 AS 0,301+ 0,308 0,838 0,003 AS 0.366 + 0,320 1,016 0,093
DS 0,024 £0,013 0,05 0,01 bDs 0,020 £ 0,008 0,03 0,01 bs 0,018 10,004 0,02 0,01
QRS 0,059 + 0,017 0,08 0,03 QRrRs 0,051+0,016 0,07 0,03 QRS 0,053 + 0,014 0,075 0,03
ST 0,058 + 0,023 0,115 0,02 ST 0,061+ 0,027 0,115 0,04 ST 0,068 + 0,019 0,105 0,04
AT 0,420 + 0,262 1,189 0,077 AT 0,361+ 0,239 0,812 0,046 AT 0,313+ 0,168 0,731 0,094
DT 0,051 + 0,009 0,065 0,03 DT 0,061+ 0,025 0,115 0,04 DT 0,046 + 0,016 0,075 0,02

30-39.9 Kg (6 pacientes) 50 Ka (1 saciente

Pramedio Maximo Minimo Para 40-49,9 Kg no hay datos Promedio Maximo Minimeo
AP 0,284 + 0,194 0,532 0,058 AP 0,446 + 0,079 0,503 0,39
bp 0,047 £ 0,014 0,06 0,03 bp 0,055 £ 0,014 0,065 0,045
PR 0,058 + 0,025 0,095 0,04 PR 0,055 + 0,014 0,085 0,045
AQ 0,498 + 0,400 0,997 0,12 AQl - ) - | -
i8] 0,021 £ 0,004 0,025 0,015 ey - | — | —
AR 2215+ 0,710 3,559 1,425 AR 1,629 + 0,167 1,748 1,511
DR 0,027 £ 0,006 0,035 0,02 DR 0,038 £ 0,011 0,045 0,03
AS 0,572 + 0,332 0,948 0,086 AS 0,813 £ 0,302 1,026 0,599
DS 0,020 + 0,007 0,03 0,01 Ds 0,023 + 0,004 0,025 0,02
QRS 0,068 £ 0,010 0,075 0,05 QRS 0,058 £ 0,004 0,06 0,055
ST 0,078 + 0,018 01 0,06 ST 0,055 + 0,021 0,07 0,04
AT 0,382 £ 0,153 0,53 0,083 AT 0,506 + 0,076 0,56 0,452
DT 0, 052 + 0,010 0,065 0,04 DT 0,060 + 0,007 0,065 0,055
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Anexo A
DERIVACION DIll MACHOS
< 10 Kg (13 pacientes) 10-19.9 Ky (5 pacientes) 20-29.9 Kg {*0 pacientes)
Promedio Maximo Minimo Promedio Maximo Minimo FPromedio Méximo Minimo
AP 0,264 £ 0,105 0,368 0,054 AP 0,290 £ 0,181 0,441 0.082 AP 0,313 £0,100 0,438 0,163
DP 0,028 + 0,013 0,045 0,0 DP 0,030 + 0,010 0,04 0,02 bP 0,043 + 0,027 0,095 0,03
PR 0,054 £ 0,019 0,08 0,035 PR 0,073 £ 0,039 0,108 0,03 PR 0,063 £ 0,016 0,095 0,045
AQ 0,219 + 0,201 0,614 0,027 AQ 0,088 + 0,006 0,082 0.085 AQ 0,535 £ 0,405 1,039 0,141
DQ 0,013 £ 0,008 0,02 0,005 oQ 0,015 £ 0,007 0,02 0,01 DQ 0,020 £ 0,005 0,025 0,015
AR 0,746 + 0,698 2448 0,211 AR 0,838 + 0,448 1,185 0336 AR 2,018 £ 1,907 5,261 0,159
DR 0,024 + 0,009 0,035 0,01 DR 0,023 + 0,006 003 0,02 DR 0,034 + 0,005 0,045 0,03
AS 0,295 £ 0,147 0,461 0,049 AS 0,416 £ 0,235 0,618 D215 AS 0,494 £0,278 0,83 0,064
DS 0,023 £ 0,012 0,045 0,005 DS 0,020 + 0,000 0,02 002 Ds 0,023 £ 0,015 0,06 0,005
QRS 0,044 + 0017 0,08 0,02 QRS 0,047 £ 0,012 0,06 0,04 QRS 0,066 + 0,014 0,085 0,04
ST 0,061 + 0,019 0,085 0,03 ST 0,083 + 0,023 0,105 0,06 ST 0,071 £0,012 0,085 0,055
AT 0401 £0,237 0,748 0,138 AT 0,289 £ 0,107 0,408 0.2 AT 0,580 £ 0,563 1,942 0,207
DT 0,064 + 0,035 0,145 0,035 DT 0,125+ 0,134 0,28 0.045 T 0,053 + 0,016 0,07 0,03
30-39,9 Kg (15 pacientes) 40-49,9 Kg (3 pacientes) >50 Kg (1 paciente)
Promedio Maxima Minimo Promedio Maximo Minimo Valor Méximo Minimo
AP 0,301 £0,112 0,511 0,01 AP 0,345 £0,113 0,425 0.265 AF 034 1 — | —
DP 0,041 + 0,011 0,055 0,0 DP 0,048 + 0,011 0,055 0,04 DP gos | - ] -
PR 0,059 + 0,023 0,095 0,015 PR 0,050 + 0,000 0,05 0,05 PR gy 1 - ] -
AQ 0,204 + 0,176 0,622 0,041 AQ 0,131 + 0,000 0,131 0,03 AQl - ] e -
DQ 0,020 £ 0,008 0,03 0,01 oQ 0,030 £ 0,000 0,131 0,03 ey - ] — | —
AR 1,187 £ 0,550 1,895 0,418 AR 0581+ 0,123 0,668 D485 AR (151 I (SRE [ —
DR 0,030 + 0,004 0,035 0,02 DR 0,025 + 0,007 003 0,02 DR IR0V TN (N [ —
AS 0,332 £0,215 0722 0,059 AS 0,484 £ 0,054 0,522 0.445 AS 0217 1 - | -
DS 0,018 £ 0,005 0,025 0,0 DS 0,020 + 0,000 002 0,02 Ds [DAONI N (R [ —
QRS 0,058 + 0,016 0,08 0,03 QRS 0,068 + 0,004 0,07 0.085 QRS [0/ (U I—
ST 0,069 + 0,018 0,085 0,045 ST 0,085 + 0,035 0,11 0.06 ST gos | - ] -
AT 0400+£0174 0,703 0,029 AT 0,388 £ 0,384 0,659 0,117 AT o3 1 9 — | —
DT 0,050 + 0,015 0,065 0,01 DT 0,060 + 0,007 0,065 0.055 DT g ] - ] -
DERIVACION DIl HEMBRAS
< 10 Kg (20 pacientes) 10-18.9 Kg {9 pacientes) 20-29.9 Kg {" 5 pacientes)
Pramedia Maximo Minimo Promedia Maximo Minimo FPromedio Méximo Minimo
AP 0,262 £ 0,080 0,368 0,099 AP 0,275 £ 0,107 0,451 0.103 AFP 0,270 £0,113 0,423 0,055
DP 0,041 + 0,030 0,15 0,02 op 0,033 + 0,022 0.08 0,01 bP 0,037 £ 0,014 0,08 0,015
PR 0,046 £ 0,014 0,075 0,025 PR 0,054 + 0,020 0,09 0,04 PR 0,064 £ 0,027 0,115 0,035
AQ 0,119 + 0,082 0,237 0,027 AQ 0,366 + 0,266 0,673 D207 AQ 0,352 + 0,280 0,683 0,167
DQ 0,012 £ 0,004 0,02 0,01 oQ 0,013 £ 0,004 0,015 0,01 DQ 0,017 £ 0,006 0,02 0,01
AR 0922+ 0618 2,491 0,224 AR 0,961 + 0,698 2,449 0,443 AR 0,939 + 0,663 2,796 0,194
DR 0,025 + 0,005 0,03 0,015 DR 0,031 + 0,007 0,045 0,02 DR 0,030 + 0,009 0,05 0,015
AS 0,380 £ 0,205 0,857 0,049 AS 03120117 0,376 0.076 AS 0,234 + 0,24~ 0,85 0,08
DS 0,021 £ 0,005 0,03 0.0 DS 0,032 + 0,023 0,08 0015 DS 0,019 £ 0,012 0,04 0,005
QRS 0,084 + 0,015 0,085 0,025 QRS 0,061 + 0,014 0,085 0.045 QRS 0,073 + 0,086 0,35 0,03
ST 0,086 + 0,024 0,095 0,02 ST 0,067 + 0,014 0,09 0,05 ST 0,075 + 0,024 0,13 0,05
AT 0,368 £ 0,240 0,748 0,055 AT 0,148 £ 0,098 0,349 0.036 AT 0,317 £ 0,240 0,852 0,093
DT 0,049 + 0,013 0,06 0,02 DT 0,044 + 0,012 0,055 0,03 DT 0,044 + 0,012 0,085 0.03
30-39,9 Kg (6 paciertes) >50 Kg (2 pacientes)
Pramedio Maxima Minima Para 40-49,9 Kg no hay datos Promedio Maximo inimo
AP 0,272 + 0,082 0414 0,213 AP 0,250 + 0,063 0,304 0,216
bP 0041 £0012 0,05 0,02 bP 0,043 £0,018 0,055 0,03
PR 0,070 + 0,029 0,105 0,04 PR 0,053 + 0,004 0,055 0,05
AQ 0177 £ 0,133 0,355 0,021 AQl - ] - -
DQ 0,017 + 0,004 0,02 0,01 [ e B T e
AR 1,143 £ 0,529 2,041 0.744 AR 1,708 £ 0,590 2,125 1.291
DR 0,025 + 0,005 0,03 0,02 DR 0,045 + 0,000 0,045 0,045
AS 0,346 + 0,202 0,585 0,102 AS 0,587 + 0,000 0,587 0,587
DS 0,031 +£0013 0,05 0,025 DS 0,025 + 0,000 0,025 0,025
QRS 0,061+ 0,012 0,07 0,04 QRS 0,058 £0,018 0,07 0,045
ST 0,080 £ 0,014 0,09 0,055 ST 0,085 + 0,007 0,07 0,06
AT 0,402 + 0,148 0,621 0,212 AT 0,409 + 0,052 0,446 0,372
DT 0,046 £ 0,015 0,055 0,02 DT 0,043 £ 0,004 0,05 0,045
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Anexo B

ECG MACHOS
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pacientes del mismo sexo pero con diferente peso, con Las mayores diferencias entre pacientes del mis-
base en las medidas de duracion de las ondas (DR, PR,  mo sexo con diferente peso son mas notorias en los
DQ, DR, DS, QRS, ST y DT), ya que las diferencias resultados del examen de ecocardiografia, especial-

resultan ser muy pequeiias. mente en lo que corresponde a los tamafios de la ca-
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mara en diastole (CamDiast), el volumen telediastolico
(VolTeled) y el volumen de latido (VolLat).

Discusion

En los caninos muestreados, residentes en la ciudad
de Bogota, la amplitud y duracion de la onda P, que
equivale a la actividad atrial derecha e izquierda, muestra
valores superiores a la tabla de referencia, que reporta
un maximo de 0.04 seg de duracion y 0,4mV de
amplitud; la valoracion ecocardiografica demuestra que
el aumento en amplitud y duracion para la onda P, no
obedece a dilatacion de las camaras, cuyos valores se
encuentran dentro de los datos reportados para caninos
por peso, lo que no descarta de manera alguna, que las
paredes atriales sean mas gruesas o de mayor tamaiio.
En el protocolo utilizado para ecocardiografia canina,
no se valora el tamafio de las paredes atriales, y
solamente, se hace una comparacion entre el diametro
de la aorta y del atrio izquierdo, para verificar si se
presenta dilatacion del atrio.

Con respecto al segmento P-Q, que es el tiempo
necesario para que el impulso eléctrico pase del nodo
atrioventricular (localizado en el atrio derecho) hasta
el haz de his (localizado en los ventriculos), los valores
obtenidos en la muestra se encuentran dentro de lo
reportado en la tabla de referencia (0.06- 0.13 seg). El
indice de Macraus utilizado en medicina humana,
sugiere que la duracion de la onda P, debe ser semejante
a la duracion del segmento P-Q. Se observa este mismo
comportamiento en los caninos objeto del estudio.

Para el complejo QRS, que se corresponde con la
contraccion ventricular derecha e izquierda, los datos
obtenidos tienen valor agregado. Primero, en la tabla
de referencia no se discriminan las diferentes ondas
del trazado, como lo son, la onda Q, la onda R y la
onda S, que son particularmente importantes para la
derivacion II y determinantes en el diagnostico de
patologias cardiacas; por otro lado, se obtienen datos
para las tres derivaciones bipolares (la tabla de refe-
rencia so6lo reporta la derivacion II), y se definen las
diferentes morfologias para cada una de las ondas y

complejos, lo que se traduce en un interesante aporte
al conocimiento del ECG canino.

Los datos obtenidos para la muestra, estan dentro
de lo reportado en amplitud para la onda R (3 mV
para razas grandes y 2 mV para razas pequefias),
pero en el analisis ecocardiografico, se verifica que
el tamaifio de la pared ventricular izquierda (en el pro-
tocolo ecocardiografico se valoro el tamafio de la pared
ventricular izquierda en sistole y diastole en modo-
M) es superior a la referencia para caninos, lo que
demuestra paredes ventriculares izquierdas mas grue-
sas para los caninos utilizados en la muestra y que
son residentes en la ciudad de Bogota. Esto tiene es-
pecial significancia clinica dado que, a pesar que la
muestra posee paredes ventriculares izquierdas mas
grandes que la referencia para ercocardiografia, el
promedio en amplitud para la onda R en el ECG, es
mucho mas bajo que el reportado, lo que lleva a pen-
sar que, los valores reportados en la tabla de referen-
cia, distan mucho de ser fiables en el diagndstico de
hipertrofias cardiacas.

Con respecto a la duracion del complejo QRS, que
se corresponde con el tiempo necesario total para la
despolarizacion de los ventriculos, los datos obtenidos
son mayores que la referencia (0,06 seg para razas gran-
des y 0,05 seg para razas pequeiias) lo que se refuerza
en el hallazgo de paredes ventriculares mas grandes y
mayor sensibilidad en el diagnostico de hipertrofias, siem-
pre y cuando, no se demuestren ritmos anormales que
pueden modificar este valor, como por ejemplo, un feno-
meno de aberrancia, un bloqueo de rama derecha y/o
izquierda o un bloqueo atrioventricular.

La determinacion del segmento S-T es de valor
agregado para la base de datos, dado que la tabla de
referencia no lo reporta. La duracion de la onda
T(repolarizacion ventricular), es semejante a la dura-
cion del segmento S-T, es decir que, el tiempo trans-
currido desde la despolarizacion ventricular (termi-
nacion del complejo QRS) y el comienzo de la
repolarizacion ventricular (comienzo de la onda T),

es semejante al tiempo requerido en la repolarizacion
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del ventriculo (duracién onda T). De igual forma, los
valores obtenidos para la duracion de la onda T, son
de valor agregado dado que, por un lado, no existe tal
determinacion en la tabla de referencia, y por otra
parte, el valor obtenido es similar al encontrado para
la duracion del complejo QRS (despolarizacion
ventricular), lo que significa que el tiempo necesario
para la despolarizacion ventricular, debe ser seme-
jante al tiempo necesario para su repolarizacion.

En la muestra obtenida, se observa de manera clara
lo reportado por la literatura en cuanto a que, la am-
plitud de la onda T no debe ser superior a un cuarto
del tamafio de la onda R.

Este estudio demostré la importancia de hacer de-

terminaciones locales y no limitarse a utilizar como

guia diagnostica lo reportado en trabajos foraneos, que
son realizados en ambientes con caracteristicas dife-
rentes a las colombianas; por otra parte, la utilizacion
de herramientas novedosas como la digitalizacion de
la sefial electrocardiografica, le da mayor exactitud a
las mediciones, lo que le confiere a la base de datos

credibilidad para el clinico en ejercicio profesional.
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