Caracterizacion de las derivadas
precordiales en electrocardiografia para

caninos sanos

Resumen. En humanos, las derivadas precordiales unipo-
lares tienen su importancia definida, sin embargo, no asi en
medicina veterinaria de pequefios animales (caninos). Ante
la necesidad de llenar el vacio de informacién, en su trazo,
se realizé un trabajo de investigacién mediante registros
electrocardiogrificos, considerando las derivadas bipolares
(I II, ITI), unipolares (aVR, aVL, aVF) y precordiales (V2,
V4,V5yV6),en 100 caninos, criollos o mestizos y poodle,
con el objetivo de caracterizar el comportamiento de las
derivadas precordiales en caninos clinicamente sanos. Se
muestrearon 50 animales de cada raza, machos y hembras
en igual proporcién, en un rango de 1,5 y 7 afios de edad.
Una vez se obtuvieron los 100 registros electrocardiografi-
cos, se interpretaron de acuerdo con los grupos, haciendo
un andlisis descriptivo de la tendencia de las ondas en cada
derivada precordial, basados en las medidas de tendencia
central (mediana, moda, promedio, valores minimo y méxi-
mo y desviacién estdndar).

Los valores obtenidos incluyen las variables planteadas para
la investigacién, lo que significé que la raza, el sexo, la edad
y el peso no influyen significativamente en la tendencia de
las derivadas precordiales.
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Abstract. In human, the lead precordial, have defined
importance, however, didn't know in veterinary medicine of
small animals (canine). This work, looked by means of regis-
trations electrocardiography, considering those lead bipolar
(I, IL, III), unipolares (aVR, aVL, aVF) and precordiales
(V2,V4,V5 and V6), in 100 canines, crossbreeds and Poo-
dle, with the objective of characterizing the behavior of the
lead precordiales clinically in canine healthy. Choose 50 ani-
mals of each race, males and females in same proportion, in
arange of 1.5 and 7 years of age. Once the 100 registrations
electrocardiographys were obtained, they were interpreted
according to the groups, making a descriptive analysis of
the tendency of the waves in each lead precordial, based on
the measures of central tendency (the medium one, fashion,
average, values minimum and maximum, and standard
deviation).

'The values get include the variables outlined for the inves-
tigation, what meant that the race, the sex, the age and the
weight, they don’t influence significantly in the tendency of
the lead precordiales.
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Introduccion

Para apreciar el funcionamiento del corazén, el ve-
terinario dispone de varios medios diagnésticos. El
examen clinico, considerando la auscultacién car-
diaca, la determinacién de enzimas séricas cardia-
cas (CK-MB, CK-T, DHL, CPK Total, CPK-MB,
GOT, LDH), las imégenes diagnodsticas (rayos X y
ecocardiografia) y la electrocardiografia, se utiliza
para evaluar el funcionamiento cardiaco, el tamafio
de sus cdmaras, la integridad del sistema de conduc-
cién y los efectos de tratamientos en el corazén; ade-
mds, en caso de trastorno del ritmo cardiaco y otras
miocardiopatias (5, 6). Se calcula que los problemas
cardiacos tienen una incidencia global del 10% y
quiza se presentan en un 50% de los perros gerontes,
ademds, se considera que alrededor del 90% son sub-
diagnosticados (14).

El objetivo general al realizar esta investigacién
es la caracterizacién, mediante electrocardiografia,
del comportamiento de las ondas en las derivadas
precordiales en caninos clinicamente sanos, consi-
derando sexo, edad, peso y tamafio de las razas. Ca-
ninos que ingresaron al Centro Médico Quirtrgico
Veterinario Universidad Cooperativa de Colombia,
de las razas criolla o mestiza y poodle, realizindose-
les un electrocardiograma a cada uno.

El diagnéstico de la actividad eléctrica del cora-
z6n depende de un adecuado sistema de conduccién
intrinseca, el cual es valorado por medio de la elec-
trocardiografia (ECG) (5, 12). En la préctica veteri-
naria se usan regularmente las derivadas unipolares
y bipolares pero no son interpretadas las derivadas
precordiales (4), ya que los textos de referencia usual-
mente no disponen de profundizacién en este tema. A
continuacién se muestra una breve descripcién de los
conceptos basicos.

Sistema de conduccion del corazén

El sistema de conduccién intrinseco se caracteri-
za por estar formado por las células marcapasos las
cuales tienen poca capacidad contrictil, pero si son
muy permeables al Na* y responden ficilmente a
los estimulos eléctricos (2, 3). Estas células estdn
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Figura 1. N6dulo sinusal o de Keith y Flack: estructura que se
localiza en la auricula derecha entre la desembocadura de la vena
cava superior y la orejuela derecha. Los tractos intrauriculares o
internodulares agrupados en tres haces: anterior o de Bachmann,
medio o de Thorel constituyen la via de conduccién de los dos
nodos: sinusal y aurfculo-ventricular (5).

Nodo auriculo-ventricular o de Aschoff Tawara:
situado bajo el endocardio del margen derecho del
séptum interauricular y en las inmediaciones de la des-
embocadura del seno coronario y la valvula tricispide.
El tronco del haz de His que discurre en el séptum in-
terventricular, continda la trasmisién del impulso del
nodo AV, cerca del comienzo de su recorrido se divide
en rama derecha y rama izquierda (5, 7).

Rama derecha del haz de His: abandona el bor-
de del séptum, discurre por la cresta supraventricular,
penetra en el tabique y alcanza la base del musculo pa-
pilar anterior del ventriculo derecho; se contintia con
ramificaciones multiples de la red de Purkinje que al
distribuirse por todo el endocardio conecta el tejido
diferenciado o especifico con el musculo contractil o
miocardio no diferenciado (5, 9).

Rama izquierda del haz de His: se desprende del
borde inferior del tronco del haz de His deslizandose por
la cara izquierda del tabique o séptum interventricular (7,
9), estd integrado por un fasciculo que se divide en haz,
hemirrama o fas anterosuperior y haz posteroinferior.

Fibras de Purkinje: las hemirramas y el fas-
ciculo medio se arborizan a nivel del endocardio
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del ventriculo izquierdo estableciendo una interco-
nexién con el miocardio ventricular izquierdo (17).

El sistema de conduccién intrinseco del corazén
es el responsable de organizar la secuencia de despo-
larizacién de las células miocardicas y generar el im-
pulso para difundirlo hacia todas las miofibrillas (17);
sus células estdn especializadas en generar y conducir
los impulsos eléctricos a través de las diferentes es-
tructuras del corazén a velocidades variables, para que
el impulso que viaja a los ventriculos no pase antes de
que se despolaricen los atrios (20, 21).

La electrocardiografia
La electrocardiografia reiine las técnicas para medir la
actividad eléctrica del corazén; para su realizacién se re-
quiere de un electrocardidgrafo, el cual es un tipo de gal-
vanémetro (actualmente sofisticados equipos electréni-
cos) capaz de medir los potenciales eléctricos del corazén
e inscribirlos por medio de una aguja térmica sobre un
papel termosensible cubierto de parafina; permite medir
corrientes eléctricas que se originan en el corazén (11).
Los equipos pueden ser ajustados de forma ma-
nual en cuanto a la sensibilidad y velocidad, trabajin-
dose con regularidad a la sensibilidad de 1 cm = 1 mV,
su equivalente y velocidad del registro puede ser de 25

6 50 mm/seg (21).

Utilidad del electrocardiograma (ECG)

Los registros eléctricos determinados por la ubicacién
de los electrodos son conocidos como derivadas y, por
ende, la exploracién de la actividad eléctrica con deri-
vaciones multiples permite valorar el sitio de origen de
un estimulo eléctrico, su progresién anatémica como
una onda de despolarizacién y el proceso de repolari-

zacion (19). Los usos del ECG incluyen (1):

* Diagnéstico y clasificacién de arritmias cardiacas y
trastornos en conduccidn.

* Valoracién del efecto de los medicamentos antia-
rritmicos.

* Deteccién de alteraciones electroliticas como en-
fermedad de Addison, cetoacidosis diabética, insu-
ficiencia renal severa, entre otras (4).

* Valoracién del aumento de tamafio de las cdmaras
cardiacas.

* Evaluacién de la respuesta a las terapias para el co-
raz6n y toxicidad a medicamentos (20).

* Monitoreo de los pacientes durante procedimien-
tos quirdrgicos.

* Primera eleccién en el diagnéstico de los infartos
(13).

» Valoracién del estatus del miocardio.

* En el diagnéstico de hipotiroidismo, hipertiroidis-
mo y en derrame pericdrdico (4).

* En defectos de la conduccién intraventricular: blo-
queo de rama del haz de His (izquierda anterior y
posterior, y derecha).

* En enfermedades inespecificas que causen debi-
lidad, fiebre, letargo, colapsos y convulsiones, al
igual que en enfermedades sistémicas que afecten
al corazén como pidémetra, neoplasias y miocardi-
tis toxica.

Técnica de registro del ECG
Acostado sobre el lado derecho: el animal se coloca con
los miembros extendidos perpendiculares respecto al eje
largo del cuerpo. En esta posicién se pueden registrar
todas las 10 derivaciones utilizadas para perros (2).
Acostado esternal, de pie o en posicién de senta-
do: esta posicién es especialmente 1til para controlar
el ritmo cardiaco cuando el animal es dificil de sujetar,
tiene dolor o presenta alteraciones respiratorias (2).

Derivadas o derivaciones electrocardiograficas
La mayoria de las derivaciones utilizadas en los ani-
males domésticos se basan en los sistemas establecidos
para la especie humana: las derivaciones bipolares y
monopolares de los miembros y las derivaciones pre-
cordiales (10). Estas se toman para medir la actividad
eléctrica del corazén desde distintos dngulos, y dar
mayor precisién en el diagnéstico de arritmias com-
plejas y problemas cardiacos (18).

Derivadas bipolares: utilizan dos polos para cada
derivada, siendo una terminal positiva y la otra nega-
tiva. La pata derecha es tierra (véase la Tabla 1 para la
distribucién de los electrodos) (19).

Derivadas unipolares o aumentadas de los miem-
bros: usan tres electrodos de los miembros, uno de ellos
tiene el electrodo positivo y los otros forman un circuito
cercano a cero (23), como se observa en la Tabla 1.
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Derivadas precordiales unipolares: Wilson en
1934 introdujo este tipo de derivaciones en las que un
electrodo explorador positivo se coloca en el térax en
regiones proximas al corazén. Los electrodos RA (brazo
derecho), LA (brazo izquierdo) y LL (pierna izquier-
da) sirven como una referencia, equivalente al centro
del corazén en las derivaciones tordcicas. Se dejan en
su posicion los electrodos de los miembros conectados
a un circuito de potencial cero y el electrodo explorador
positivo colocado en varios lugares del térax, con el fin
de encerrar al corazén en un plano sagital u horizontal
(10). Sirven para corroborar datos obtenidos en las otras
derivaciones; confirma o detecta agrandamientos de las
cdmaras (principalmente ventriculos) o cuando la onda
P no se distingue bien en las otras derivadas, en éstas es
mis obvia la P y asi ayuda en el diagndstico de ciertas
arritmias. Sirven también para el diagndstico y localiza-
cién de infartos y bloqueos de rama (23).

Secuencia de registro: la secuencia tipica del re-
gistro son las derivaciones estindar de extremidades I,
IL 111, aVR,aVL, aVF (16). Las derivaciones toracicas
son CV6LL (V2), CV6LU (V(4)), CV5RL (V5) y
V10 (V6). El electrodo de la extremidad posterior de-
recha siempre sirve como una tierra eléctrica en todas
las derivaciones. Una anomalia eléctrica puede no ser
aparente en todas las derivaciones, de manera que las
derivaciones multiples son deseables y ventajosas para
una valoracién electrocardiografica detallada (19).

Tabla 1. Derivaciones estandar de extremidades (22).

Derivaciones de extremidades bipolares

| brazo derecho (-) comparado con el brazo izquierdo (+)

Il brazo derecho (-) comparado con pierna izquierda (+)

Il brazo izquierdo (-) comparado con pierna izquierda (+)

Derivaciones de extremidades unipolares aumentadas

aVR brazo derecho (+) comparado con el voltaje medio del brazo izquierdo
y la pierna izquierda (-)

aVL brazo izquierdo (+) ¢
y la pierna izquierda (-)

aVF pierna izquierda (+) compara con el voltaje medio del brazo derecho
y el brazo izquierdo (-)

omparado con el voltaje medio del brazo derecho

Derivaciones toracicas precordiales unipolares mas electrodos
exploradores

CV6LL (V2) Sexto espacio intercostal izquierdo cerca de la union
costoesternal.

CV6LU (V4) Sexto espacio intercostal izquierdo en la unién costocondral.

V10 (V6) Sobre la aptfisis espinosa dorsal de la séptima vértebra torécica.
CV5RL (V5) Quinto espacio intercostal derecho cerca de la union

costoesternal.
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Figura 4. Patron de las ondas, segmentos e intervalos en un ECG.
www.guelph.ca./veterinary/cardiology

Segmento ST: el punto ] es donde inicia el seg-
mento ST y representa la fase 1 del potencial de accién
transmembrana; el segmento como tal, aparece como
una linea isoeléctrica (13), corresponde a la fase 2 o de
meseta del potencial de accién, antes de que los ventricu-
los se repolaricen completamente (repolarizacion) (19).

Onda T: es la expresion electrocardiografica de
la repolarizacién del miocardio ventricular. Para que
cualquier deflexién sobre un electrocardiograma pue-
da ser considerada como un latido ésta debe tener una
orden de repolarizacién (onda T) (19).

Tabla 2. Mediciones electrocardiogréficas normales.

Parametro Canino

70 a 160 para los adultos

Frecuencia cardiaca N
Hasta 180 para las razas pequefias

(atidos / min) Hasta 220 para los cachorros
Ritmo sinusal normal
Ritmo Arritmia sinusal

Marcapasos auricular errante

Intervalos (seg) Maximo 0,04

p 0,06a0,13

PR Méaximo 0,06 en razas grandes
QRS Méximo 0,05 en razas pequefias
Qr 0152025

Amplitudes (mV)

en la derivacion Il

p Méaximo 0,4

R Méximo 3,0 en razas grandes

Méximo 2,5 en razas pequefias+
No superior a un cuarto de amplitud de la

T onda R; +, - o bifasica
en CV6LL

R Maximo 2,5

S Maximo 0,8

en CV6LU

R Maximo 3,0

S Maximo 0,7

Eje eléctrico medio en el

plano frontal +40 a +100 grados

Intervalo QT: representa la integracion de todos
los potenciales de accién del miocardio ventricular;
como regla, debe ser menos de la mitad del intervalo
entre dos ondas R precedente (23).

Onda U: ultima deflexién del ciclo cardiaco, entre
T y P, corresponde a los tltimos ajustes del potencial de
accién cuando la célula estd alcanzando el potencial de
reposo transmembrana. No siempre es visible (19, 23).

Materiales y métodos

Se seleccionaron 100 perros, clinicamente sanos, que
ingresaron al Centro Médico Quirdrgico Veterinario
de la Universidad Cooperativa de Colombia, machos
y hembras por igual; se trabajaron en 2 grupos de
50 individuos de las razas mestiza (criolla) y poodle;
dentro de cada grupo de raza, la edad de los selec-
cionados fue de los 1,5 a los 7 afios de edad, tenien-
do en cuenta animales sin ninguna cardiopatia. Se
muestrearon machos y hembras en igual proporcién,
siendo reunidos en 2 grupos por edad y dos grupos de
acuerdo con el peso.

A cada animal se le realizé un ECG, la sensibi-
lidad en todos los electrocardiogramas era de 1 (10
mm = 1 mV), la velocidad 25 mm/seg, considerando
derivadas bipolares y unipolares como criterio diag-
néstico de normalidad, y a aquellos considerados cli-
nicamente sanos se les realizé medicién de las deri-
vadas precordiales; si a la interpretaciéon de bipolares
o unipolares se presentaba alguna cardiomiopatia, se
descartaba inmediatamente. Una vez se obtuvieron
los 100 registros electrocardiograficos se procedié a
interpretarlos, de acuerdo con los grupos. Este tra-
bajo es un andlisis descriptivo de las derivadas pre-
cordiales del comportamiento de las ondas asi como
de las tendencias; su caracterizacién tuvo como pun-
to de referencia las medidas de tendencia central (la
mediana, moda, promedio, valores minimos y méxi-
mo, y desviacién estindar) (15).

Los equipos necesarios para el registro electrocardiogré-

fico son:

* Fonendoscopio.
* Electrocardiégrafo: Fukuda modelo Denshi FX
2111.
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Resultados y discusion

El ritmo en todos los caninos evaluados fue sinusal, y
la frecuencia cardiaca varié de acuerdo con el tempe-
ramento individual. El eje eléctrico estuvo dentro de

los rangos fisiolégicos normales, es decir, entre +40° y
+100° (22).

Derivadas precordiales en la raza criolla

De acuerdo con la metodologia, los grupos de ma-
chos y hembras fueron iguales (50%); en la carac-
terizacién por edad y peso se trabajaron dos grupos
respectivamente.

Para la derivada CV6LL (V2),la onda P estd en
un rango de 0,05 mV a 0,2 mV, un promedio de 0,12
mV, una desviacién estindar (DS) de +0,04 mV,y una
duracién de 0,06 seg méaximo, siendo positiva en todos
los registros analizados; el intervalo PR, de 0,08 seg
a 0,12 seg, con promedio de 0,11 seg. Con una DS
de £0,01 seg, el complejo QRS puede tener hasta 2,8
mV, un promedio de 1,49 mV +0,56 mV,y 0,06 seg; la
tendencia en todos los casos fue positiva; el intervalo
QT de 0,08 a 0,16 seg, un promedio de 0,12 seg con
una DS de +0,02 seg, y la onda T hasta 0,8 mV, un
promedio de 0,25 mV con una DS +0,19 mV y 0,12
seg de duracién, en promedio 0,08 seg.

Para la derivada CV6LU (V(4)), la onda P esta
en un rango de 0,1 mV a 0,2 mV, un promedio de
0,11 mV con una DS #0,03 mV, una duracién de 0,06
seg. maximo, promedio 0,04 seg; el intervalo PR, de
0,08 seg a 0,12 seg, promedio de 0,11 seg con una DS
+0,01 seg; el complejo QRS puede tener hasta 2,6 mV,
promedio de 1,46 mV y una DS de 0,59 mV,y 0,06
seg de duracidn; la tendencia en todos los casos fue
positiva. El intervalo QT de 0,08 a 0,12 seg, un pro-
medio de 0,13 seg, DS de +0,03 seg, y la onda T hasta
0,8 mV, un promedio de 0,25 mV, DS de +0,19 mV,y
0,12 seg de duracién.

Para la derivada CV5RL (V5),1a onda P estd en
un rango de 0,05 mV a 0,1 mV, un promedio de 0,09
mV +0,02 mV, en un tiempo de duracién de 0,06 seg
méximo; el intervalo PR, de 0,08 seg a 0,12 seg, pro-
medio de 0,11 seg, 0,01 seg; el complejo QRS puede
tener hasta 2,5 mV promedio de 1,22 mV 0,5 mV,
y 0,06 seg de duracién méximo; la tendencia en este
caso puede ser positiva o isoeléctrica. El intervalo QT
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de 0,08 2 0,16 seg, un promedio de 0,11 seg, +0,03 seg,
ylaondaT de 0,05 mV hasta 1,1 mV, un promedio de
0,32 mV £0,22 mV y 0,12 seg, de duracién, promedio
de 0,08 seg.

En la derivada V10 (V6), la onda P estd en un
rango de 0,05 mV a 0,1 mV, un promedio de 0,09 mV
y DS de +0,02 mV, un tiempo de duracién de 0,06
segundos maximo; el intervalo PR, de 0,08 seg a 0,12
seg, promedio de 0,10 seg y DS de +0,02 seg; el com-
plejo QRS puede tener hasta 1,6 mV, promedio de
0,99 mV con una DS de 0,28 mV, y 0,06 seg maxi-
mo; la tendencia en todos los casos fue negativa. El
intervalo QT de 0,08 a 0,12 seg, un promedio de 0,10
seg, 0,02 seg, y la onda T hasta 0,5 mV, promedio de
0,28 mV y DS de +0,1 mV, y 0,12 seg de duracién,
promedio 0,09 seg, siendo negativa.

Se puede observar que hay la tendencia a dismi-
nuir en pequefia proporcion el voltaje en el complejo
QRSylaondaT en el grupo de las hembras, respecto
a los machos. Sin embargo, los datos son homogéneos,
con la misma tendencia y caracteristica que en el gru-
po de los machos.

Derivadas precordiales en la raza poodle

El siguiente es el comportamiento de las ondas en las
derivadas precordiales en el grupo de la raza poodle,
considerando ambos sexos (n = 50), machos (n = 25)
y hembras (n = 25).

En la derivada CV6LL (V2), la onda P estd en
un rango de 0,1 mV a 0,2 mV con 0,12 mV en pro-
medio y una DS +0,04 mV; una duracién de 0,06 seg
méximo; el intervalo PR, de 0,08 seg a 0,12 seg pro-
medio en 0,11 seg con una DS +0,01 seg; el comple-
jo QRS puede tener hasta 2,6 mV, un promedio de
1,67 mV con DS de +0,53 mV; una duracién 0,06 seg
méximo; la tendencia en todos los casos fue positiva;
el intervalo QT de 0,08 a 0,16 seg, un promedio de
0,12 seg, y una DS de +0,03 seg; y 1a onda T hasta 0,7
mV, con promedio en 0,2(4) mV y DS +0,16 mV; su
duracién hasta 0,12 seg, en promedio 0,07 seg, y una
DS de +0,03 seg.

Para la derivada CV6LU (V4),1a onda P estd en
un rango de 0,1 mV a 0,2 mV, un promedio de 0,11
mV, DS 0,03 mV en un tiempo de duracién de 0,04
seg; el Intervalo PR, de 0,08 seg a 0,12 seg, promedio
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de 0,11 seg y DS de +0,01 seg; el complejo QRS pue-
de tener hasta 3,0 mV, en promedio 1,77 mV, DS de
+0,56 mV, con 0,06 seg de duracién; la tendencia en
todos los casos fue positiva. El intervalo QT de 0,08
a 0,16 seg con promedio de 0,12 seg, DS 0,03 seg. Y
la onda T hasta 0,7 mV, en promedio 0,23 mV +0,15
mV, 0,07 seg de duracién promedio y DS +0,02 seg.

En la derivada CV5RL (V5), la onda P tiene 0,1
mV y una duracién de 0,04 seg; el Intervalo PR, de
0,08 seg a 0,12 seg, en promedio 0,10 seg, DS +0,02
seg; el complejo QRS puede tener hasta 2,5 mV, un
promedio de 1,42 mV con una DS de +0,54 mV; su
duracién hasta 0,06 seg, y la tendencia en este caso
puede ser positiva o isoeléctrica; el intervalo QT de
0,082 0,16 seg,ylaondaT de 0,1 mV hasta 0,8 mV'y
0,12 seg de duracion.

En la derivada V10 (V6), la onda P estd en un
rango de 0,05 mV a 0,1 mV en un tiempo de dura-
cién de 0,04 seg; el intervalo PR, de 0,08 seg a 0,12
seg, en promedio 0,09 seg, DS 0,02 seg; el complejo
QRS puede tener hasta 1,5 mV, un promedio de 0,95
mV, DS de +0,24 mV; su duracién hasta 0,06 seg; la
tendencia en todos los casos fue negativa. El intervalo
QT de 0,08 a 0,2 seg, con promedio de 0,11 seg, DS
+0,03 seg. Y la onda T hasta 0,5 mV, con 0,26 mV de
promedio +0,13 mV, con una duracién promedio de
0,08 seg, hasta y 0,12 seg méaximo.

Contrario a la raza criolla, los poodle no mani-
fiestan diferencias en cuanto al comportamiento en los
sexos, tanto machos como hembras tienen el mismo
patrén de tendencias.

Derivadas precordiales de acuerdo con la edad
Considerando la edad, las ondas, segmentos e inter-
valos presentaron el siguiente comportamiento, adi-
cionalmente es posible caracterizar las tendencias para
cada una de las ondas.

En la derivada CV6LL (V2),1a onda P estd en
un rango de 0,1 mV a 0,2 mV con 0,12 mV en pro-
medio y una DS +0,04 mV; una duracién de 0,06
seg maximo; el intervalo PR, de 0,08 seg a 0,12 seg
promedio en 0,11 seg y DS de +0,01 seg; el com-
plejo QRS en caninos mayores de 4,1 afios tiene en
promedio 1,67 mV frente a los menores de 4,1 afos

(1,49 mV), DS de +0,53 mV; una duracién 0,06 seg,
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méximo; la tendencia en todos los casos fue positiva.
El intervalo QT de 0,08 a 0,16 seg, un promedio de
0,12 seg, DS £0,02 seg; y la onda T en promedio 0,24
mV 0,16 mV; su duracién hasta 0,12 seg, en prome-
dio 0,07 seg, DS +0,03 seg.

En la derivada CV6LU (V4), la onda P estd en
un rango de 0,1 mV a 0,2 mV, un promedio de 0,11
mV, DS de +0,03 mV en un tiempo de duracién de
0,04 seg; el intervalo PR, de 0,08 seg a 0,12 seg, pro-
medio de 0,11 seg, DS 0,01 seg; el complejo QRS
en caninos mayores de 4,1 afios tiene en promedio
1,68 mV frente a los menores de 4,1 afios (1,54 mV)
y con 0,06 seg de duracién; la tendencia en todos los
casos fue positiva. El intervalo QT con promedio de
0,12 seg, DS de +0,03 seg, y la onda T en promedio
0,24 mV, 20,17 mV,y 0,07 seg de duracién promedio,
DS +0,02 seg.

En la derivada CV5RL (V5), la onda P tiene 0,1
mV y una duracién de 0,04 seg; el intervalo PR, de
0,08 seg a 0,12 seg, en promedio 0,10 seg, DS +0,02
seg; el complejo QRS en caninos mayores de 4,1 afios
tiene en promedio 1,29 mV, DS 0,56 mV, frente a
los menores de 4,1 afios (1,34 mV +0,51 mV); una
duracién promedio de 0,04 seg, DS +0,01 seg. La ten-
dencia en este caso puede ser positiva o isoeléctrica; el
intervalo QT con promedio de 0,11 seg, DS +0,03 seg,
y la onda T en promedio 0,33 mV +0,20 mV, y una
duracién promedio de 0,08 seg, DS +0,02 seg.

En la derivada V10 (V6), la onda P estd en un
rango de 0,05 mV a 0,1 mV en un tiempo de dura-
cién de 0,04 seg; el intervalo PR, de 0,08 seg a 0,12
seg, en promedio 0,09 seg, DS 0,02 seg; el complejo
QRS tiene en promedio de 0,95 mV, DS 0,24 mV;
su duracién hasta 0,06 seg; la tendencia en todos los
casos fue negativa. El intervalo QT con promedio de
0,10 seg, DS +0,02 seg, y la onda T en promedio 0,27
mV 0,11 mV, con una duracién promedio de 0,08
seg, +0,02 seg.

No hay una diferencia marcada en los grupos, las
ondas e intervalos en las derivadas precordiales des-
critas conservan el mismo patrén de comportamiento,
similar a los datos.
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Derivadas precordiales de acuerdo con el peso
Los datos obtenidos del anterior analisis descripti-
vo, al considerar todas las variables propuestas, nos
muestran que la tendencia de las derivadas precor-
diales en un corazén normal es similar para todos
los casos. Salvo que en el grupo de los machos se
puede determinar una mayor amplitud del complejo
QRS en comparacién con las hembras. En los de-
mis datos no se encontré variabilidad en los resul-
tados de las tablas que nos indicara caracteristicas
especificas hacia alguna de las variables —raza, sexo,
edad y peso-.

Finalmente, se representa el comportamiento en
general de las ondas en las derivadas precordiales en
caninos sanos, considerando las dos razas. Se hace un
resumen de los valores normales para cada derivacién,
de acuerdo con valores méximo y minimo, el promedio
y la desviacién estindar.

Los resultados que se encuentren dentro de estos
rangos, teniendo en cuenta la desviacién estindar so-
bre el promedio, se podrin tomar como normales, con
lo cual se siembran bases para futuras investigaciones
en electrocardiografia, en especial, al determinar car-
diopatias por medio de derivadas precordiales.

En conclusién, las derivadas precordiales unipola-
res detallan la actividad eléctrica del corazén en el pla-
no sagital, a diferencia de las demds derivadas. De esta
manera, el patrén de despolarizacién del miocardio y el

Figura 5. Despolarizacién cardiaca en las derivadas precordiales.

Nelson Vera Basto y Victor Arcila Quiceno

trazo electrocardiogréfico para las derivadas precordia-
les se podria considerar de la siguiente manera:

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos
antes descritos, se hace un sumario de la morfologia
electrocardiogrifica de cada derivacién precordial, uti-
lizando como base el “corazén normal”.

CV6LL (V2): ésta es la derivacién donde mejor
se ven las ondas en el plano sagital, aqui la onda P serd
positiva y grande, el complejo QRS es el mds positivo
de los demds. Como consecuencia de la variacién de la
despolarizacién septal, puede haber onda Q_o R ini-
cial, y la onda S puede estar o no. La onda T aparece
casi siempre positiva, sin embargo, en algunos pocos
casos puede llegar a ser negativa.
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Figura 6. Tendencia de la derivada CVELL (V2).

En CV6LL (V2),1a onda P tiene en promedio 0,12
mV, DS 0,04 mV; una duracién de 0,06 seg, maximo;
el intervalo PR, un promedio de 0,11 seg, DS +0,01 seg;
el complejo QRS un promedio de 1,67
mV 0,53 mV, una duracién méixima
de 0,06 seg con tendencia positiva; el
intervalo QT un promedio de 0,12 seg,
DS +0,03 seg, y la onda T en prome-
dio 0,24 mV +0,16 mV; su duracién en
promedio 0,07 seg, DS 0,03 seg. La
tendencia del complejo QRS, es siem-
pre positiva.

CV6LU (V4): en esta derivacién,
al igual que en V2, es donde mejor se
ven las ondas; la onda P serd positiva y
i grande, el complejo QRS sera predomi-

nantemente positivo como en V2 por un
aumento en la relacién R/S. La onda T
aparece casi siempre positiva, sin embar-
go, puede llegar a ser negativa.
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En CV6LU (V4),1a onda P tiene un promedio de
0,11 mV, DS #0,03 mV, una duracién de 0,04 seg; el
intervalo PR promedio de 0,11 seg, DS de +0,01 seg;
el complejo QRS en promedio 1,68 mV +0,56 mV,
con 0,06 seg de duracién. La tendencia fue positiva; el
intervalo QT con promedio de 0,12 seg y DS 0,03,
la onda T en promedio 0,23 mV, DS +0,15 mV,y 0,07
seg de duracién, promedio +0,02 seg. La tendencia del
complejo QRS es siempre positiva.
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Figura 7. Tendencia de la derivada CV6LU (V4).

CV5RL (V5): en esta derivacién la onda P pierde
amplitud respecto a las anteriores y empieza a llegar a
ser tanto positiva como negativa; puede estar o no pre-
sente. E1 QRS se hari isodifdsico por progresién de la
relacion R/S; no siempre hay onda Q.La onda T serd de

mds amplitud que en V4, positiva o negativa.
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Figura 8. Tendencia de la derivada CV5RL (V5).

En CV5RL (V5), la onda P tiene 0,1 mV y una
duracién de 0,04 seg; el intervalo PR, en promedio
0,10 seg, DS +0,02 seg; el complejo QRS, un prome-
dio de 1,42 mV, DS de +0,54 mV; su duracién hasta
0,06 seg, con tendencia positiva o isoeléctrica; el in-
tervalo QT de 0,08 a 0,16 seg, y la onda T de 0,1 mV
hasta 0,8 mV y 0,12 seg. La tendencia del complejo
QRS puede ser positiva o isodifasica.

V10 (V6): en esta derivacién la onda P serd pre-
dominantemente negativa. Lo mismo ocurre con el
QRS, que siendo predominantemente negativo, ten-
dra una onda Q_profunda seguida por una r’ terminal
pequefia que puede estar o no. La onda T serd siempre
negativa profunda.

V10

Figura 9. Tendencia de la derivada V10 (V6).

En V10 (V6),1a onda P est entre 0,05 mV a 0,1
mV, con una duracién de 0,04 seg; el intervalo PR en
promedio 0,09 seg, DS +0,02 seg; el complejo QRS un
promedio de 0,95 mV, DS £0,24 mV; su duracién has-
ta 0,06 seg; la tendencia fue negativa; el intervalo QT
con promedio de 0,11 seg, DS £0,03 seg, y la onda T
con 0,26 mV de promedio +0,13 mV, con una duracién
promedio de 0,08 seg hasta y 0,12 seg méximo. La ten-
dencia del complejo QRS debe ser siempre negativa.

Las tablas 3 y 4 resumen la informacién concer-
niente al comportamiento de las derivadas precordia-
les por razas. Valores de las ondas en las derivadas pre-
cordiales en caninos sanos.

Teniendo como base los valores normales de
las derivadas precordiales en pacientes sanos, se de-
ben realizar investigaciones que permitan confrontar
pacientes cardipatas y, de esta manera, diagnosticar
algunas enfermedades que sean caracteristicas por me-
dio de las derivadas precordiales unipolares.

Se deben considerar las variabilidades generadas
por diferencias con otras razas.

Analizar pacientes caracterizados por presentar
anomalias ECG vy establecer correlaciones en las de-
rivadas precordiales a partir del conocimiento de los
pardmetros normales.

Correlacionar la tendencia de las ondas con pa-
rimetros como edad, tamafio, peso y, a su vez, corre-
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Tabla 3. Comportamiento de las derivadas precordiales por razas.

Nelson Vera Basto y Victor Arcila Quiceno

Raza poodle
. P PR QRS Qr T
Derivada
mV sg Tnd sg mV sg Tnd sg mV sg

MIN 0,08 0,10 114 0,04 0,09 0,08 0,05
V2 0,04 p P

MAX 0,16 012 219 0,05 0,14 039 0,10
v MIN 0,08 0,04 b 010 121 0,04 b 010 0,08 0,04

MAX 014 0,05 012 233 0,05 0,15 038 0,09

MIN 0,04 0,08 0,88 0,04 0,08 018 0,07
V5 0,10 PNA /P

MAX 0,05 012 1,96 0,06 013 052 011

MIN 0,07 0,03 0,08 071 0,04 0,08 013 0,06
V6 NA N

MAX 011 0,04 011 119 0,05 013 039 0,10

La amplitud de las ondas se mide en milivoltios (mV), el ancho en segundos (seg) y las tendencias (Tnd) como positivas (P) o negativas (N).

Tabla 4. Comportamiento de las derivadas precordiales por razas.

Raza criolla o tiza
P PR QRS Qr T
Derivada
mV sg Tnd sg mV sg Tnd sg mV sg
v MIN 0,08 0,04 b 0,09 093 0,04 b 0,09 0,06 0,06
MAX 016 0,05 012 2,04 0,05 014 043 0,10
v MIN 0,08 0,04 b 0,09 0,86 0,04 b 0,10 0,06 0,05
MAX 0,14 0,04 012 2,05 0,05 015 043 0,10
MIN 0,07 0,04 0,09 0,72 0,04 0,08 0,09 0,06
V5 PNA I/P
MAX 011 0,04 012 172 0,05 0,14 0,54 011
v MIN 0,08 0,04 NA 0,08 0,75 0,03 " 0,08 019 0,07
MAX 011 0,04 012 1,24 0,05 012 0,38 0,10

lacionarla con algunas cardiopatias tipicas descritas en Referencias

humanos pero deficientemente explicadas en la prac-
tica veterinaria. 1.

Ampliar el proceso de interpretaciéon para pre-
cordiales basado en anilisis realizados en estudios en
humanos donde se usan y se establecen criterios clini- 2.
cos diagnésticos validos.

En felinos ain se puede investigar al respecto,
dado el comportamiento de la especie; se dificultaria, 3,
sin embargo, pues no hay datos que tengan estandari-
zado el trazo del electrocardiograma.
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