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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En medicina veterinaria cada vez son mas los perros que padecen de patologias
cardiovasculares, por lo tanto es importante para los médicos veterinarios y/o
estudiantes reconocer los factores predisponentes de la enfermedad, por lo que este
proyecto se basa en el estudio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en
animales aparentemente sanos. En el marco de este estudio, se presenta uno de
los principales métodos para la medicion y el andlisis de variabilidad en frecuencia
cardiaca en perros de todas las razas. En este se presentan caracteristicas no
lineales en donde se evaluaron los parametros del tiempo

El motivo que nos lleva a proponer este estudio tan importante es que
generard datos e informacion sobre uno de los indicadores de enfermedad
cardiovascular y estrés, como lo es la variabilidad de la frecuencia cardiaca y
teniendo en cuenta que somo habitantes de una zona donde la altura (MSNM) es
superior a otras ciudades, de la cual no se tienen suficientes datos referentes en
cuanto a su prevalencia en el pais, mas especificamente en la gran altura
moderada.



II. JUSTIFICACION

En Colombia se han realizado estudios que evaltan la variabilidad de la
frecuencia cardiaca en perros Border Collie de agility, por lo que se hace interesante
tener datos para perros de cualquier raza, bajo actividades fisicas diarias en donde
el requerimiento fisico no es tan exigente. Por consiguiente, no se puede concluir al
examen clinico la presencia de enfermedad -cardiovascular en los perros
clinicamente sanos, por lo que seria necesario realizar un estudio que demuestre
que la variabilidad de la frecuencia cardiaca es un indicativo intimamente asociado
a la salud cardiovascular.

Determinar la variabilidad de la frecuencia cardiaca no es complejo si se
realiza con el electrocardiograma y, en cambio, si arroja datos importantes
indicativos de la salud cardiaca y el sistema nervioso autonomo. La variabilidad de
la frecuencia cardiaca es una herramienta diagnostica econémica y facil de realizar,
donde se requiere Unicamente un electrocardiograma tipo Holter, y que brinda
informacion sobre el sistema nervioso autobnomo y el sistema cardiovascular. Por lo
tanto, la frecuencia cardiaca refleja la actividad relativa de los sistemas simpéatico y
parasimpatico; en este caso el méas importante es el equilibrio relativo (RR)
apropiado dependiendo de la actividad que se realice durante el dia, en donde se
incrementa cuando se trata de tareas dificiles, y mas bajo en la noche, durante el
suefio o cuando no se empleen en funciones o actividades desafiantes.

Por otro lado, la prueba de marcha de seis minutos tiene como objetivo
evaluar la capacidad funcional en pacientes con trastornos cardiopulmonares
durante el ejercicio submaximo. También mide su respuesta a intervenciones
meédicas o quirurgicas y se ha utilizado como un predictor de morbilidad y mortalidad
(Vargas, 2018). Esta es una prueba que se puede realizar en cualquier lugar, es de
bajo costo y se asimila a una actividad fisica diaria del paciente adaptandose al
esfuerzo fisico de cada uno de los individuos a evaluar (marcha acelerada o
disminuida, dependiendo de la capacidad fisica).



[ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

1. Determinar la variabilidad de la frecuencia cardiaca en perros antes y
después de la prueba de marcha de 6 minutos.

3.2 Objetivos Especificos
1. Realizar electrocardiografia tipo holter en perros clinicamente sanos.

2. Medir la variabilidad de la frecuencia cardiaca en dominio de tiempo (SDNN)
antes y después de la prueba de marcha de 6 minutos.

3. Determinar si existe diferencia en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
antes y después de la prueba de marcha de 6 minutos.



IV. MARCO TEORICO

4.1 El Sistema Cardiovascular

El corazon es un 6rgano muscular que consta de dos auriculas y dos
ventriculos, en donde: las auriculas son camaras de recepcion superiores para el
retorno de la sangre venosa (Sastre, 2016). Los ventriculos comprenden la mayor
parte del volumen del corazén y se encuentran por debajo de las auriculas,
llevando la sangre desde el corazén hacia los pulmones y las arterias
(Arangoncillo, 2017).

Por su parte, la sangre desoxigenada entra en la auricula derecha, fluye
hacia el ventriculo derecho, y se bombea a los pulmones a través de las arterias
pulmonares, donde los desechos se eliminan y son sustituidos por oxigeno
(Tortora, 2016). La sangre oxigenada es transportada a través de las venas
pulmonares hacia la auricula izquierda y entra en el ventriculo izquierdo. Cuando
se contrae el ventriculo izquierdo, la sangre es expulsada a través de la aorta al
sistema arterial (Shaffer, 2014) .

4.1.1 Ciclo Cardiaco

En cuanto al ciclo cardiaco (Imagen 1), este consiste en dos fases: la
sistole (contraccion ventricular y eyeccion de sangre) y diastole (relajacion
ventricular y llenado ventricular) (Jalili, 2012). Durante la sistole, la presion arterial
alcanza un pico, siendo superado por la contraccion del ventriculo izquierdo,
expulsando la sangre desde el corazén hacia el organismo (Garcia 2008).

En el corazon existen células autorritmicas que generan potenciales de
accion que inician las contracciones cardiacas, estas células se conocen como
“marcapasos”(Ramirez, 2009). En cuanto a los nodos sinoatrial (SA) y
atrioventricular (AV), éstos hacen las veces de marcapasos internos y son los
responsables de iniciar el latido del coraz6n como se menciond anteriormente
(Shaffer, 2014).
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Imagen 1. Ciclo cardiaco. Ganong Fisiologia medica. Fisiologia cardiovascular. (Kim E.
Barrett. s.f.)

4.1.2 Actividad Eléctrica del corazon y electrocardiograma

El electrocardiograma (ECG) es una herramienta diagndstica que registra
la accion del sistema de conduccion eléctrica. Es importante tener en cuenta que,
la tasa intrinseca del nodo SA es de aproximadamente 60-100 potenciales de
accion por minuto (Uribe, 2005).

El nodo SA genera un impulso eléctrico que viaja a través de las auriculas
(por las vias internodales) al nodo AV y hace que el nodo AV pase
aproximadamente de 60 a 100 potenciales de accién por minuto. Esto impide la
generacion de potenciales de accion mas lentos del sistema de conduccion y el
miocardio (muasculo cardiaco). Por otra parte, Shaffer expone que el nodo AV
puede sustituir a un nodo SA lesionado como marcapasos, y que cuando esto
sucede, hay una despolarizacion espontanea de 40 a 60 veces por minuto.
(Shaffer, 2014).

Una vez la sefal sale del nodo AV y llega al Haz de His, esta se propaga
rapidamente a través del haz AV, alcanzando la parte superior del septo. Estas
fibras descienden hacia abajo a ambos lados del tabique (rama derecha y rama
izquierda), para asi terminar en las fibras de Purkinje y llevar a cabo el potencial
de accion en el masculo ventricular, aproximadamente 0,2 s después de la
aparicion de la onda P (despolarizacion atrial) (Imagen 2). La conduccion de las
fibras miocardicas, que se extienden desde las ramas del haz en el miocardio,



despolarizan las fibras contractiles en los ventriculos (camaras inferiores), lo que
resulta en el complejo QRS seguido por el segmento ST. La contraccion
ventricular (sistole ventricular) se produce después de la aparicion del complejo
QRS y se extiende al segmento ST. Cuando hay una repolarizacion del miocardio
ventricular se genera la onda T 0,4 segundos después de la onda P; en este
momento los ventriculos se relajan (diastole ventricular) 0,6 segundos después de
gue comience la onda P (Shaffer, 2014).

Nodo
sinoauricular

Nodo
auriculoventricular

Haz penetrante
de His

Red ventricular
de Purkinje

Imagen 2. Sistema de conduccion cardiaca. Fauci AS, KASPER dl, Braunwald E, et al:
Harrison’s Principles of Internal Medicine, 17th ed. (Tintinalli, 2008)

4.1.3 Regulacion autonémica del sistema cardiovascular

Se determind que el centro de regulacion cardiovascular integra la
informacion sensorial, aqui se ajusta la frecuencia cardiaca y la presién arterial,
gracias a las vias eferentes simpaticas y parasimpaticas (Shaffer, 2014).

La regulacion del sistema cardiovascular es de origen neuro-humoral,
siendo el sistema nervioso autonomo y diferentes hormonas (SRAA, ADH, y otras
sustancias vasoactivas) los responsables del control del sistema (Bastos, 2011).

En cuanto a la regulacién por el sistema nervioso autbnomo, en un
organismo sano, existe un equilibrio dinamico relativo entre la rama simpatica
(SNS) y la rama parasimpatico (PNS), en donde la actividad del SNS predomina,
resultando en una frecuencia cardiaca promedio de 70-140 latidos por minuto
(Iom) en caninos. (Schaer, 2006).



Esto es significativamente mas lento que la frecuencia intrinseca del nodo
SA. La rama parasimpatica puede ralentizar el corazon generando de 40 a 50 lpm,
o detenerlo brevemente. Los nervios parasimpaticos ejercen sus efectos mas
rapidamente (<1 seg) que los nervios simpaticos (> 5 seqg) (Shaffer, 2014). Por eso
es importante mencionar que en el centro cardiovascular, se encuentra la médula
del tronco cerebral, en donde se integra la informacién sensorial de propioceptores
(posicion de las extremidades), quimiorreceptores (quimica de la sangre),
barorreceptores (receptores de presion) y mecanorreceptores (receptores de
volumen de sangre) (Anibal, 2014).

Asi como la informacién de la corteza cerebral y del sistema limbico. Este
centro responde sensorialmente mediante el ajuste de la frecuencia cardiaca a
través de los cambios en el equilibrio relativo entre SNS y SNP. El efecto mas
evidente de la actividad vagal es disminuir la frecuencia cardiaca. Los nervios
vagos son los nervios principales para el sistema parasimpatico e inervan el
sistema de conduccién cardiaco, el nodo SA, el nodo AV y el musculo cardiaco
auricular. En consecuencia, el aumento de la actividad eferente en estos nervios
desencadena la liberacién de acetilcolina y la unién a los receptores muscarinicos
(principalmente M2). Esto disminuye la velocidad de despolarizacién espontanea
en los nodos SA y AV, disminuyendo la frecuencia cardiaca, debido a que existe
escasa inervacion vagal de los ventriculos, en donde también se afecta la
actividad, asi como la contractilidad ventricular (Shaffer, 2014)

El tiempo de respuesta del nodo SA es muy corto y el efecto de un solo
impulso vagal eferente depende de la fase del ciclo cardiaco en el que se recibe.
Asi, los resultados de estimulacién vagal en una respuesta inmediata, se producen
tipicamente dentro del ciclo cardiaco en el que se genera y afecta uno o dos
latidos del corazén, después de su aparicion. Después del cese de la estimulacion
vagal, la frecuencia cardiaca vuelve rapidamente al nivel anterior. Por otro lado, un
aumento en la misma también se puede lograr por la actividad vagal reducida o
por un bloqueo vagal.

Un aumento en la actividad simpatica es la principal causa que incrementa
la frecuencia cardiaca por encima del nivel generado por el nodo SA. Después de
la aparicion de la estimulacion simpatica, hay un retraso de hasta 5 segundos
antes de la estimulacion, lo que induce un aumento progresivo que alcanza un
nivel estable de 20 a 30 segundos si el estimulo es continuo (Totora y Derrickson,
2011)

La lentitud de la respuesta a la estimulacién simpatica es en contraste
directa con la estimulacion vagal, que es casi instantanea. Esta es mas duradera e
incluso un breve estimulo puede afectar la frecuencia cardiaca durante unos 5 o
10 segundos (Anibal, 2014). Los potenciales de accién llevados a cabo por las
neuronas motoras desencadenan la liberacion de norepinefrina (NE) y de
epinefrina (E), asi como la union a los receptores beta-adrenérgicos ( 1) situados
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en las fibras musculares cardiacas. Lo anterior acelera la despolarizacién
espontanea en los nodos SA y AV, aumentando la frecuencia cardiaca, y
fortaleciendo la contractilidad de las auriculas y los ventriculos. En un corazén
insuficiente, el nUmero de receptores beta-adrenérgicos (1) se reduce y debilita la
contraccion muscular cardiaca en respuesta a epinefrina y norepinefrina
debilitando su union (Shaffer, 2014).

En un individuo sano, la frecuencia cardiaca estimada en un momento dado
representa el efecto neto de la respuesta neural de los nervios parasimpaticos
(vago), que disminuyen la frecuencia cardiaca y los nervios simpaticos, que
aceleran la misma. En reposo, ambos nervios simpéticos y parasimpaticos son
ténica activo con los efectos vagales dominantes. En consecuencia, el tiempo de
respuesta del nédulo sinusal es muy corto y el efecto de un solo impulso vagal
eferente depende de la fase del ciclo cardiaco en el que este se recibe. Asi, los
resultados de estimulacién vagal, son una respuesta inmediata producida
tipicamente dentro del ciclo cardiaco, en el que se afectan uno o dos latidos del
corazon después de su aparicion (Alvarez, 2011).

Después del cese de la estimulacion vagal, la frecuencia cardiaca vuelve
rapidamente a su nivel anterior; un aumento en la misma, también se puede lograr
por la actividad vagal reducida o por un bloqueo vagal. Por lo tanto, estan
mediadas por cambios parasimpéticos repentinos en la frecuencia cardiaca (arriba
0 abajo) entre un latido y el siguiente. Un aumento en la actividad simpatica es el
principal método utilizado para aumentar la frecuencia cardiaca por encima del
nivel intrinseco generado por el nodo SA. Después de la aparicion de la
estimulacién simpatica, hay un retraso de hasta 5 seg antes de la estimulacion
induce un aumento progresivo en la frecuencia cardiaca (Totora y Derrickson,
2011).

4.2 VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca (FC) es uno de los parametros no invasivos que mas
se utilizan para el andlisis y la valoracion de la actividad cardiaca. En un animal
sano, que se encuentra en reposo, los latidos se van produciendo con una
frecuencia variable, es decir, el tiempo (en milisegundos) entre dos latidos va
variando latido a latido. Este aspecto representa el concepto de variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC), que se define como la variacion de la frecuencia del
latido cardiaco durante un intervalo de tiempo definido con anterioridad. La manera
habitual de medir esta variabilidad es a partir del electrocardiograma (ECG), donde
se detecta cada una de las ondas R y se calcula el tiempo entre las diferentes
ondas R consecutivas o intervalo RR. Este intervalo RR mide el periodo cardiaco y
la funcion inversa mide la FC. La serie de intervalos RR es lo que llamamos VFC
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(Imagen 3).

A da dA

Imagen 3. Electrocardiograma, R-R. Surawicz B, Knilans T. Chou’s
electrocardiography in clinical practice. (2008).

El método mas usado y contemplado como uno de los mejores, para
evaluar la variabilidad de la frecuencia cardiaca, es el electrocardiograma (ECG),
el cual detecta el pico agudo de la onda R, donde se detecta cada una de estas
ondas y se calcula el tiempo entre una onda R y la siguiente onda R, conocido
también como intervalo RR. Este intervalo RR mide el periodo cardiaco y la
funcion inversa mide la FC. La serie de intervalos RR es lo que llamamos
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC); el pico curvado de la sefal de
impulso de volumen de sangre genera algoritmos de software para discriminar
latidos sinusales normales de latidos ectopicos (Gonzalez, 2013).

Los parametros del dominio de tiempo son datos estadisticos que resultan
de la medicion electrocardiogréfica de los intervalos RR (Rodas, 2019). Entre
estos estan:

e RRSD: Es la desviacion estandar de todos los intervalos RR del
periodo medido (Rodas, 2019)

e RMSSD: Raiz cuadrada de la media de la suma de las diferencias al
cuadrado de todos los intervalos RR; esta informa de las variaciones
a corto plazo de los intervalos RR y se utiliza para observar la
influencia del Sistema nervioso Parasimpatico (SNP) (Rodas, 2019)

e pNN5O0: Porcentaje de los intervalos RR consecutivos que discrepan
en mas de 50 ms. entre si. Un valor elevado de pNN50 nos
proporciona valiosa informacién acerca de variaciones altas
espontaneas de la FC (Rodas, 2019)

e indice SDNN: El indice SDNN es la desviacion estandar del intervalo
R-R. Este es uno de los indices de dominio del tiempo mas
comunmente usado y refleja la variabilidad total del corazén, asi
como la resistencia fisiologica del mismo. En cuanto a la distribucion
de frecuencia ésta esta dada con base en la relacion entre la
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variabilidad de la frecuencia cardiaca y la frecuencia como tal, todo lo
anterior se adquiere por medio de la medicion del dominio de tiempo
y de frecuencia (Cao, 2019).

4.3 PRUEBA DE MARCHA DE 6 MINUTOS (6mwt)

Como se menciono en la justificacion, la prueba de marcha de seis minutos
tiene evalla la capacidad funcional en pacientes con trastornos cardiopulmonares
durante el ejercicio submaximo, y mide su respuesta a intervenciones médicas o
quirdrgicas. Esta prueba también se ha utilizado como un predictor de morbilidad y
mortalidad (Vargas, 2018)

El test de marcha de 6 minutos es creado por la Sociedad Americana, en
base al test de Cooper de 12 minutos, que es utilizado generalmente por instructores
de aerobicos, para medir la capacidad funcional del sistema respiratorio, entregando
resultados de los pacientes dependiendo el trabajo que estos sean capaces de
realizar en ese periodo de tiempo. Es por esto que se decide hacer la prueba de
marcha por este tiempo por ser mejor tolerada por el paciente, por la facilidad de su
realizacion, y por los resultados brindados en comparacion con otras pruebas
similares (Enright, 2003).

Se debe tener en cuenta que para realizar la prueba no se debe forzar al
animal a llevar un ritmo, por ende es importante que él solo realice la prueba a su
propio paso y con las paradas que él crea necesarias para darse un descanso. Se
debe realizar en un espacio amplio, plano y que no presente ningun tipo de
obstaculo para el paciente, teniendo en cuenta que se debe suspender de inmediato
si el paciente llega a presentar alguna signologia como disnea, calambres o
incapacidad para seguir (Vilaro, 2004).

Dicho lo anterior, existe una amplia gama de pruebas que se podria realizar
para evaluar la capacidad funcional de un paciente. La prueba también tiene la
ventaja de ser facil, repetible, econdémica y no invasiva, de modo que representa
una buena alternativa para establecer el estado cardiovascular del paciente.
Ademas de que los responsables de mascotas solo deben llenar un un cuestionario,
en donde expongan cuanto trabajo puede hacer el paciente. Sin embargo, los
propietarios difieren en su capacidad para recordar ese tipo de informacion y pueden
sobreestimar o subestimar la verdadera capacidad funcional del paciente, por lo que
las mediciones objetivas son generalmente mejores que los informes del propietario
(Gochicoa-Rangel, 2015)
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Imagen 4. Acufia (2018).Prueba de marcha en Yorkshire Terrier.
4.4 Arritmias cardiacas

Las arritmias en el 50% de los casos se identifican con una mutacion que
causa la ARVC. Estas mutaciones suceden predominantemente en 5 genes y en el
Boxer esta patologia presenta herencia autosémica dominante. (Kaye, 2011) Las
mutaciones mas importantes afectan a los desmosomas que son los responsables
de la unién entre las células miocéardicas. Adicionalmente, los Béxer parecen tener
una mutacién en el gen que codifica una proteina llamada Striatina. (Meurs K. ,
Association of Dilated Cardiomyopathy with the Striatin Mutation, 2013) La
severidad de la enfermedad es mayor en portadores homocigotos; sin embargo, no
todos presentan la enfermedad o pueden presentarla con la muerte subita. Esta
mutacion es mas comun en perros Béxer que en humanos, y un 72% de los perros
afectados por dicha mutacion presentara la enfermedad y animales con el mismo
genotipo mostraran una gran variacién en la severidad de la enfermedad. Sin
embargo, es probable que existan otras posibles mutaciones asi como otras causas
no identificadas que pueden causar ARVC. (IVAMI, 2014)

Algunas de las arritmias mas comunes presentes en pacientes con ARVC
son:

e Bigeminismo: cuando hay una extrasistole detras de cada QRS normal.

(Rafael, 2013)
e Trigeminismo: cuando hay una extrasistole cada dos QRS normales
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e Dupletas: 2 QRS anormales (extrasistoles) uno luego del otro.

e Tripletes: 3 QRS anormales (extrasistoles) seguidas.

e Extrasistole: son trastornos aislados del ritmo cardiaco originando en el
electrocardiograma. Hace referencia a complejos prematuros o
adelantados, es decir que aparecen antes de la siguiente estimulacion
normal, generalmente se producen con ritmicidad. (Cortes, 2012)

Taquicardia ventricular paroxistica (TVP): se denomina TVP a la presencia
de cuatro o mas extrasistoles consecutivas y que desaparecen de manera
espontanea.

Taquicardia ventricular: se denomina TV a la presencia de extrasistoles
consecutivas de forma permanente y sostenida.

Se debe tener en cuenta que algunos boxer con ARVC pueden presentar
extrasistole de origen izquierdo, por lo que no se debe delimitar solo al lado derecho
a la hora de un diagnéstico. (Fajuri, 2009)

4.5 Diagnostico

Una manera de obtener informacién sobre el corazén y el funcionamiento de
este para detectar la patologia es realizando un electrocardiograma y para poder
obtener un buen resultado el paciente debe estar en decubito lateral derecho. El
electrocardiograma depende principalmente de su interpretacion, ya que hay que
tener en cuenta que provee solo dos piezas de informacion con alguin grado de
confiabilidad (1. La frecuencia y 2. El ritmo); otra informacién que podemos obtener
del electrocardiograma incluye: evaluacién tamafio de las cAmaras, cambios de eje
y la acumulacion de liquido (pero son menos confiables estos datos) (Palermo,
2011).

El electrocardiograma tipo HOLTER nos concluye la variabilidad de la
frecuencia cardiaca en un periodo de 24 horas, por lo que es una prueba diagnéstica
necesaria, al igual que el electrocardiograma tradicional en diferentes intervalos de
la exigencia fisica (Rodas, 2019).

4.6 Electrocardiograma y HOLTER

El diagndstico frecuentemente se realiza con un electrocardiograma tipo
HOLTER (monitorizacion electrocardiografica). La apariciébn de la enfermedad
suele darse entre los 6-8 afos, por lo que se recomienda empezar las pruebas de
electrocardiografia tipo Holter a partir de los 3 afios y reevaluar cada afio, lo cual no
implica que la enfermedad no se desarrolle antes. Un estudio Holter normal en un
perro mayor de 4 afos tampoco descarta la aparicion de la enfermedad. (Figura 3)
Aunque generalmente se realizan ecocardiogramas para evaluar el corazon, esta
herramienta diagndéstica no es fiable para detectar la ARVC, ya que no posee un
buen abordaje para valorar la funcion del ventriculo derecho, mientras que la
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resonancia magnética cardiaca nos permite evaluar de forma completa los dos
ventriculos cardiacos. Sin embargo, en aquellos pacientes donde la patologia se
detecta por electrocardiograma tipo Holter ARVC es recomendable realizar una
ecocardiografia para evaluar la posible implicacion del ventriculo izquierdo. (Meurs
K. M., 2013)

Por medio de la electrocardiografia tipo Holter se puede estudiar facilmente
la variabilidad de la frecuencia cardiaca o VFC (Variabilidad en Frecuencia
Cardiaca), aunque puede ser diagnostica sélo en fases avanzadas (cuando existe
fallo cardiaco). Adicionalmente, la electrocardiografia tipo Holter nos permite
evaluar la presencia y cantidad de extrasistoles ventriculares al dia. (Amberger.,
2003)

En algunas situaciones pueden aparecer latidos de escape sin significado
clinico (en otra etapa de la vida del individuo esto seria un problema grave). Es
decir, existe un 85% de variabilidad diaria en los resultados del Holter, por lo que
existen animales que pueden no mostrar casi extrasistoles durante el examen y sin
embargo presentar muchas mas al dia siguiente cuando ya no se esta evaluando,
por lo que es importante el seguimiento de los casos y realizar nuevamente la
prueba (esta prueba se debe realizar minimo anualmente) (Kate., 2010).
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Imagen 5. Acufia (2018). Holter en Pit bull
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V. MATERIALES Y METODOS

Poblacion:

Para este estudio se utilizaron diez (10) perros de diferentes razas que se
encontraban en un rango de uno (1) a seis (6) aflos de edad, clinicamente sanos al
examen clinico.

Materiales:

Se utilizé un electrocardiografo tipo HOLTER (Smart Holter BI6800 Series de
Biomedical Instruments® (BI)) con el software para andlisis, electrodos adhesivos,
vendajes y faja para fijar el HOLTER. La estadistica se realizd con el software
GraphPad Prism®

Criterios de inclusioén:
Los siguientes fueron los criterios de inclusion utilizados:

Perros de cualquier raza.

Rango de edad de 1 a 6 afos.

Que se encuentren clinicamente sanos.

Que no hayan presentado problemas asociados a enfermedad
cardiovascular o sistémica.

Metodologia:

Este fue un estudio de tipo prospectivo experimental: ya que este estudio
posee una caracteristica fundamental, es la de iniciarse con la exposicion de una
supuesta causa, y luego seguir a través del tiempo (15 minutos) a una poblacién
determinada hasta determinar o no la aparicion del efecto, y experimentar ya que
se controlan las variables donde esta expuesto el individuo.

Electrocardiograma tipo Holter:

Para el electrocardiograma tipo HOLTER se rasurdé la zona donde los
electrodos se colocaron como lo muestra la imagen 5.
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Imagen 6 Acufia (2018). Electrocardiografia dinamica (holter)

Para la colocacion de los electrodos, se deben ubicar sobre el hemitorax
izquierdo dos electrodos, y sobre el hemitérax derecho tres. La posicion de los
electrodos es en v; sblo debe buscarse que cada uno de los canales registre
potenciales de morfologia distinta para poder realizar las comparaciones en caso
de dudas. (Ditollo, 2006)

Los electrodos y los cables de derivacion se sujetaron con varias vueltas de
cinta adhesiva o un vendaje para fijar el aparato y se protegié con una faja elastica.
Encima de la faja se colocé un arnés con el objeto de portar la grabadora, la cual
quedd ubicada por detras del cuello entre las dos escépulas (como se muestra en
la imagen 7). Finalizada la grabacion, el holter y los electrodos se retiraron del
paciente, se cargo la informacion y se analizo el registro con el software del sistema,
todo esto de acuerdo a lo recomendado por el autor (Ditollo, 2006)
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Imagen 7. Acufia (2018). Electrocardiografia dinamica (holter)
Metodologia:

Para este estudio prospectivo experimental se utilizaron diez (10) perros de
diferentes razas que se encontraban en un rango de uno (1) a seis (6) afios de
edad, que no hayan presentado problemas asociados a enfermedad
cardiovascular o sistémica, se les realizé una valoracién clinica completa con el fin
de evaluar si se encontraban sanos clinicamente.

Posterior al examen clinico si el paciente estaba sano, se procedia a
rasurar la zona ventral del torax, para facilitar la colocacién de los electrodos, ya
gue son autoadhesivos, se limpiaba con alcohol y se posicionan los electrodos,
gue se ubican sobre el hemitérax izquierdo (dos electrodos), y sobre el hemitérax
derecho (tres electrodos). La posicion de los electrodos es en v, buscando que
cada uno de los canales registre potenciales de morfologia distinta para poder
realizar las comparaciones en caso de dudas.

Una vez ubicados los electrodos se conectan al electrocardiégrafo tipo HOLTER
(Smart Holter BI6800 Series de Biomedical Instruments® (Bl) el cual quedo
ubicado por detras del cuello entre las dos escépulas, con el fin de facilitar su
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manipulacion, posterior a eso ayudados de micropore y venda coban se realiza un
vendaje en forma de chaleco para mantener posicionados los electrodos, los
cables de derivacion se sujetaron y el Holter.

Se activa el electrocardiografo manteniendo en reposo el paciente por un
promedio de 5 minutos, finalizado este tiempo se realiza una marca en el Holter y
se procede a realizar la prueba de marcha que se basa en realizar una caminata
de ejercicio subméaximo, donde no se presiona al paciente, manteniendo su propio
ritmo de caminata realizando las pausas necesarias que el paciente desee hacery
disminucion de la caminata. Se realiz6 sobre una pista de superficie plana sin
obstaculos durante 5 minutos, finalizado este tiempo se realiza una marca en el
Holter y se lleva a reposos el paciente, al igual por un periodo de tiempo de 5
minutos, finalizando asi la prueba de marcha y la valoracion electrocardiogréafica
del paciente.

Los tiempos fueron organizados de la siguiente manera:

e Linea base: Minuto 0 al minuto 5
e Prueba de marcha de 6 minutos: minuto 6 a minuto 12
e Periodo de recuperacion: minuto 13 a minuto 18

Se retira el vendaje y los electrodos se descarga la informacion al computador y se
analiza el registro (estadistica) con el software del sistema (GraphPad Prism®).

De tal manera que se tomaron en cuenta datos donde se obtuvo la frecuencia
cardiaca de cada uno, antes y después de la prueba de marcha, donde se
recopilaron alrededor de 1.000 valores en total. Posterior a esto se promediaron
todos los valores de los intervalos RR antes y después de la prueba de marcha de
6 minutos en cada uno de los perros, y se calculé la desviacion estandar, obteniendo
asi dos promedios y dos desviaciones estandar de cada paciente.

Analisis de datos:

Datos: Los datos utilizados en el presente estudio fueron los intervalos RR
normales registrados por el equipo en los 5 minutos de linea base y los 5 minutos
de periodo de reposo, mas los de la prueba de marcha. Una vez obtenidos estos
datos, con ayuda del software del ECG Holter (Smart Holter BI6800 Series de
Biomedical Instruments® (Bl)) se realizé el analisis de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca por dominio de tiempo SDNN.

Estadistica: Como prueba de normalidad, se corrio la prueba de Shapiro-Wilk
(GraphPad Prism®). Para comparar la variabilidad de la frecuencia cardiaca por
dominio de tiempo antes y después de la prueba de marcha de 6 minutos, se realiz
una prueba de T-Student pareada a una sola colay se utiliz6 un valor p<0.05
(GraphPad Prism®)
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VI RESULTADOS:

En este estudio se incluyeron 10 perros clinicamente sanos de los cuales el
40% eran hembras y el 60% eran machos, con un rango de edad de 1-6 afos, de
las razas pincher (2), pitbull (2), poodle (1), viejo pastor ingles (1), yorky (1), Cocker
(1) y criollos (2), (Tabla 1). En cada uno de ellos se obtuvo un ECG tipo Holter de
buena calidad, con pocos artefactos por ruido (imagen 8) durante un periodo
aproximado de 20 minutos.
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Imagen 8 Acuia : : (2018). trazo de
electrocardiograma (Holter) adquirido de
un perro.

SEND Razas Edad

Macho | Hembra | Criollo | Pitbull | Cocker | Pastoringlés | Pincher | Poodle | Yorky 1-3 4-6
135) (5a) (%) )] [5e) )] (%) (%) (%) afios afios
40%. 60% 30% 20% 10% 10% 20% 10% 10% 40% 60%
41(n) &(n) 3{n} 2(n) 1(n} 1(n) 2(n} 1(n} 1{n} 4{n) B(n)

Tabla 1. porcentaje de la poblacion del estudio.

Dentro del grupo de caninos que fueron seleccionados para el estudio, no se
tomaron en cuenta las variables como género, raza, tamafio, peso, pero si se tomo
en cuenta la edad. La presentacion clinica de la enfermedad valvular mitral ocurre
con mayor frecuencia en animales adultos (> 7 afios) de razas pequefias como
poodle estandar y miniatura, schnauzer, pinscher, entre otras, y criollo; en algunos
casos se pueden encontrar en razas como labrador o criollos de talla grande (4-6
afnos). (Benavides, 2014)

Resultados intervalos R-R antes y después de la prueba de marcha de 6 minutos

Descriptiva
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Antes de Después de 6mwt
6mwt
Media 138.9 125.1
Desviacion 37.2 37.6
estandar
Minima 83 81
Maxima 185 189

Tabla 2. Resultados intervalos R-R antes y después de la prueba de marcha
de 6 minutos. (Acuia, 2018)

Como se observa en la tabla 2, en los resultados obtenidos en este estudio,
el promedio de los intervalos R-R normales antes de la prueba de marcha de 6
minutos fue de 138,9ms (miliSiemens) con una desviacién estandar de 37,2, un
valor minimo de 83ms y un valor maximo de 185ms, mientras que después de la
prueba de marcha de 6 minutos el promedio fue de 125,1ms con una desviacion
estandar de 37,6, un valor minimo de 81ms y un valor maximo de 189ms. Por otro
lado, la frecuencia cardiaca pasé de un promedio de 108 latidos antes de la
prueba de marcha a un promedio de 113 latidos después de la prueba de marcha
de 6 minutos.

Al analizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca por dominio de tiempo
(SDNN), con la prueba de T-student pareada a una cola, no encontramos
diferencias estadisticas entre los dos grupos con un valor P de 0.0882 (Gréfica 1).
En la grafica se puede observar que los dos grupos se comportan de forma muy
similar y aunque la variabilidad de la frecuencia cardiaca por dominio de tiempo
(SDNN) tiene tendencia a disminuir después de la prueba de marcha de 6
minutos, no hay diferencia ni clinica ni estadistica entre los dos grupos.
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Gréafica 1: indice de desviacion estandar de la diferencia entre intervalos RR
consecutivos de 5 min. (Acufia 2019)

PROMEDIO TOTAL DE INTERVALOS RR

ANTES DEL EJERCICIO DESPUES DEL EJERCICIO

566 534

DESVIACION ESTANDAR TOTAL

ANTES DEL EJERCICIO DESPUES DEL EJERCICIO

139 125

VIl DISCUSION

Teniendo en cuenta que el programa mide los intervalos RR, por medio de la
deteccion de cada una de las ondas R, a veces suelen aparecer errores debido a la
no deteccidon (ondas R bajas) o a la falsa identificacion de ondas R por la presencia
de artefactos, principalmente por ruido producido por movimiento (Martinez, 2010).
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Sin embargo, en general, todos los registros obtenidos en este estudio fueron
registros de buena calidad que permitieron el andlisis de varios intervalos RR por
perro en cada punto de medicion. Es importante mencionar que, la edad es un factor
importante, puesto que de este rango depende el manejo. En este caso, la edad de
sujetos de investigacion, estaba en el limite de animales adultos jovenes, ya que el
sobrepasar esta edad podria relacionarse a animales con enfermedad cardiaca o
cambios degenerativos. La presentacion clinica de la enfermedad valvular mitral
ocurre con mayor frecuencia en animales adultos (> 7 afios) de razas pequefas
como poodle estandar y miniatura, schnauzer, pinscher, entre otras, y criollo; en
algunos casos se pueden encontrar en razas como labrador o criollos de talla
grande (4-6 afos) (Benavides, 2014).

En la grafica numero 1, se evidencia la desviacion estandar de la diferencia
entre intervalos RR consecutivos. En cuanto a cambios generados a nivel cardiaco
en los pacientes por vivir en Bogota no se encontraron variacion en el
electrocardiograma, ni en la amplitud del intervalo R-R en 5min (Rodas, 2019).

Al no evidenciarse una notable diferencia en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca de los perros evaluados relacionamos que, la respuesta del sistema
simpatico para la realizacion del ejercicio no se ve tan desarrollada como cuando
se realiza en perros de agility, debido a que estos se encuentran mas preparados
para responder a los nuevos requerimientos metabdlicos reportada por (Vargas,
2017). Este estudio concluye que no hay cambios significativos en la frecuencia
cardiaca, en los dos periodos evaluados, en comparacion con el grupo agility donde
se evidencia una diferencia marcada cuando el individuo esta en reposo, cuando es
sometido a ejercicio y cuando esta en descanso. A Partir de lo anterior, se debe
tener en cuenta que los caninos deportistas practicantes de Agility alcanzaron
frecuencias cardiacas maximas mas bajas que caninos sedentarios como los de
este estudio (Vargas, 2017). También se debe mencionar que en algunos casos, los
propietarios acuden con el cachorro de pocas semanas de edad para la consulta de
cardiologia, ya que esta se expresa con signologia generalmente antes del afio de
vida, lo que es una ventaja en cuanto al diagndstico temprano de alguna patologia
cardiaca (Aguilar, 2017).

Por consiguiente, el que no se encontraran hallazgos significativos, se
puede dar porque la altitud (ciudad Bogota) no tenga un impacto tan profundo
sobre la fisiologia cardiaca, o también por tratarse de una prueba de ejercicio sub-
maximo (Rodas, 2019).

En cuanto a las limitaciones del estudio en comparacion a otros, se debe
plantear la idea de poder manejar ambientes controlados con el fin de obtener
resultados mucho mas confiables, como por ejemplo el uso de caminadoras, en
cuartos donde se pueda medir exactamente la humedad, temperatura, y distancia
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recorrida en cada una de las pruebas de marcha, al igual utilizar animales de un
rango de edad mas cercano y preferiblemente de una misma raza o tamario.
Adicionalmente, se recomienda incrementar el n de la poblacion de estudio para
aumentar el poder de la prueba estadistica.
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VIII CONCLUSIONES

e En el electrocardiograma Holter tomado a los perros antes y después de la
prueba de marcha de 6 minutos, no se evidencia una alteracion significativa
en la variabilidad de la frecuencia cardiaca, destacando el probable
aumento de la actividad simpética del sistema nervioso, por lo cual no se
producen cambios en la frecuencia cardiaca después de la marcha. Lo cual
indica que la prueba de marcha no es una prueba de ejercicio que aumente
el tono simpatico de los individuos.

e La prueba de marcha de 6 minutos resultd ser sencilla de realizar con todos
los pacientes, asegurandose de mantener lo mas parecidas las variables
con las que se estaban evaluando cada uno de los pacientes, también
porque no exige una alta capacidad fisica y en dado caso que se
presentara algun problema de salud se podria suspender inmediatamente.

e EI (n) poblacional del estudio fue muy pequefio por lo cual seria bueno
realizar estudios méas adelante con un numero de individuos mas alto, al
igual se deberia manejar individuos de caracteristicas fenotipicas mas
similares, con el fin de disminuir los sesgos y comprender el impacto.

e Por consiguiente, es razonable concluir que el método que se utilizo en el
presente estudio proporcioné mediciones indirectas, pero confiables de la
regulacion parasimpatica cardiaca.
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