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RESUMEN

Los autores realizaron un estudio para determinar distintos valores ecocardiograficos en el caballo. Evaluaron
los siguientes parametros: Diametro Diastdlico del Ventriculo lzquierdo (DDVI), Diametro Sistolico del
Ventriculo lzquierdo (DSVI), Espesor Diastolico del Tabique Interventricular (EDTI), Espesor Sistolico del
Tabique Interventricular (ESTI), Espesor Diastolico de la Pared Posterior del ventriculo izquierdo (EDPP),
Espesor Sistolico de la Pared Posterior del ventriculo izquierdo (ESPP), Diametro Diastolico del Atrio 1zquierdo
(DDAL), Didmetro diastolico del Anillo Adrtico (DDAA0), Diametro Diastolico del Seno de Valsalva (DDSV),
Diametro Diastdlico de la Raiz Adrtica (DDRAO), Area Diastdlica del Anillo Adrtico (ADAAO), Perimetro
Diastolico del Anillo Adrtico (PDAAO0), Volumen Diastdlico del Ventriculo Izquierdo (VDVI) y Volumen
Sistolico del Ventriculo lzquierdo (VDVI). Fraccién de Acortamiento (FA), Fraccion de Eyeccion (FE),
Velocidad de acortamiento circunferencial (Vac), Engrosamiento Fraccional de la Pared Posterior del ventriculo
izquierdo (EFPP), Engrosamiento Fraccional del Tabique Interventricular (EFTI), Separacion Septal del Punto E
(SSPE) y Separacion Septal del Punto E normalizada (SSPEn), Periodo pre-eyectivo del ventriculo izquierdo
(PPEVI), Tiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo (TEVI), Sistole electromecéanica total del ventriculo
izquierdo (SETVI) y relacion PPEVI/TEVI.

El procesamiento estadistico consistid en la obtencion de las medidas resumen (valores maximo y minimo,
media, mediana, primer cuartil, tercer cuartil, desviacion estdndar y coeficiente de variacion). Asimismo se
estudié la correlacién entre la SSPE y el AF y la SSPEn y el AF, entre los intervalos sistélicos, la frecuencia
cardiaca y el peso corporal, entre los diametros ventriculares y el peso corporal, entre los voliumenes ventriculares
y el peso corporal y entre los espesores parietal y septal y el peso corporal. Asimismo, en los casos en los cuales
se encontro correlacion significativa se realizé un estudio de regresion lineal.

Los valores resultantes de cada uno de los parametros utilizados se encuentran en las tablas | y 11 del cuerpo
del articulo.
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INTRODUCCION

Desde su introduccién en la clinica equina [43, 44, 45] la ecocardiografia ha incrementado su participacion
como herramienta diagnostica y pronostica en la evaluacion de las enfermedades congénitas y adquiridas del
corazon equino [6, 7, 8,20,24].

Asimismo, desempefia un importante papel en el estudio de las modificaciones que sufre el corazén como
consecuencia de los distintos regimenes de entrenamiento empleados para las competencias en que intervienen
equinos [5, 41, 54].

Este procedimiento no s6lo posee valor cualitativo (evaluacion subjetiva de la contractilidad, estudio de la
anatomia cardiaca) sino fundamentalmente cualitativo, a través de la medicidn de estructuras, determinacion del
volumen de cdmaras y calculo de indices que permiten evaluar la performance ventricular (intervalos sistolicos e
indices de la fase de eyeccion) [10, 11, 37, 39].

Desde el punto de vista cuantitativo no son abundantes las publicaciones que ofrecen valores normales de los
distintos parametros ecocardiograficos de interés diagnéstico y muchos de ellos no son comparables entre si,
debido a la variable metodologia utilizada para la recoleccion de los guarismos publicados [22, 23, 47, 50, 63].

El objetivo del presente estudio fue la obtencion de valores normales para distintas estructuras anatémicas
(tabique interventricular y pared libre del ventriculo izquierdo, diametros, area y perimetro adrtico), volimenes
ventriculares, de los intervalos sistélicos y de los indices de la fase de eyeccion del ventriculo izquierdo en una
poblacién equina homogénea.
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MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo del presente protocolo se estudiaron 102 caballos carentes de evidencias clinicas de
enfermedad cardiaca, los cuales fueron manejados sin ninguna forma de sedacién. EI grupo fue conformado por
caballos mestizos, con edades comprendidas entre 3 y 14 afios y pesos entre 296 y 546 kg. Fue condicion
fundamental para la inclusion en el estudio que los animales no presentaran ninguna forma especial de
entrenamiento.

Los estudios se realizaron colocando los animales en una manga, sin ninguna otra forma de sujecion fisica. Las
imagenes se obtuvieron con ecografos marca KONTRON, modelos SIGMA 1AC y SIGMA IRIS 440,
configurados con transductores sectoriales mecanicos de 2,9 MHz (Tipo D) y 3,5 MHz. (Tipo C) con
representacion de la imagen en pantalla hasta una profundidad méxima de 23 cm y médulo de electrocardiografia.
Como equipos periféricos se emplearon una videoimpresora marca SONY, modelo UP-870MD, y una
videograbadora VHS marca Philips, modelo VR354.

Con el objeto de obtener registros de calidad comparable en todos los casos, antes de cada estudio se procedio
a estandarizar el procesamiento de la imagen. Se utiliz6 el programa Cardio general de la configuracion del
ecografo. El resto de los controles se ajustd de la siguiente manera para ambos transductores: TGC maxima a
todos los niveles de la imagen; Ganancia general para modo-B, 50% y para modo-M, 60%; nivel de rechazo, 50%;
realce, 0; postprocesado 3; profundidad de foco, 5 con enfoque del transductor para campo lejano. No se empleo
filtro de movimiento. Los electrodos para el control electrocardiografico se colocaron de la siguiente manera:
tierra de paciente (electrodo negro) sobre la gotera yugular derecha; electrodo rojo en la punta del cartilago
cariniforme del esternén y el verde inmediatamente por delante del cartilago xifoides del esternén, sobre la linea
media ventral, logrando asi complejos ventriculares positivos.

Durante la realizacion de las ecocardiografias y con el objeto de mejorar la definicién de las interfaces a
identificar para la realizacion de las mediciones, sélo se modificé el nivel de la ganancia general y de rechazo de
ecos, segun el transductor empleado. Como técnica general del examen se empled la metodologia previamente
descrita [24, 25, 26, 31].

Se determinaron los siguientes parametros:

1. Medidas anatémicas: Diametro Diastolico del Ventriculo lzquierdo (DDVI), Didmetro Sistolico del
Ventriculo lzquierdo (DSVI), Espesor Diast6lico del Tabique Interventricular (EDTI), Espesor Sistélico del
Tabique Interventricular (ESTI), Espesor Diastélico de la Pared Posterior del ventriculo izquierdo (EDPP),
Espesor Sistdlico de la Pared Posterior del ventriculo izquierdo (ESPP), Diametro Diastélico del Atrio Izquierdo
(DDALI), Didmetro diastélico del Anillo Adrtico (DAD), Diametro Diastélico del Seno de Valsalva (DDSV),
Diametro Di astélico de la Raiz Adrtica (DDRA0), Area Diastélica del Anillo Adrtico (ADAAO), Perimetro
Diastolico del Anillo Adrtico (PDAA0), Volumenes: Volumen Diastolico del Ventriculo Izquierdo (VDVI) y
Volumen Sistdlico del Ventriculo 1zquierdo (VSVI).

2. Indices de la fase de eyeccion: Fraccion de Acortamiento (FA), Fraccion de Eyeccion (FE), Velocidad de
Acortamiento Circunferencial (VAC), Engrosamiento Fraccional de la Pared Posterior del ventriculo izquierdo
(EFPP), Engrosamiento Fraccional del Tabique Interventricular (EFTI), Separacion Septal del Punto E (SSPE) y
Separacion Septal del Punto E normalizada (SSPEN).

3. Intervalos sistdlicos: Periodo pre-eyectivo del ventriculo izquierdo (PPEVI), Tiempo de eyeccion del
ventriculo izquierdo (TEVI), Sistole electromecanica total del ventriculo izquierdo (SETVI) y relacion
PPEVI/TEVI.

Las mediciones se realizaron a partir de imagenes en modo-M guiado, derivadas de ecotomogramas en modo-
13 registrados desde la ventana paraesternal derecha, salvo las correspondientes a la aorta y su valvula que se
midieron en modo-B. El diametro diastélico del atrio izquierdo se midi6 también en modo-B a partir de
ecotomogramas en eje largo del tracto de entrada del ventriculo izquierdo obtenidos desde la ventana paraestemal
izquierda.

En todos los casos para efectuar las mediciones se siguieron lineamientos establecidos [31] y lo especificado
por la American Society of Echocardiography, empleando los calibres del equipo [19, 38, 51, 52].

La medicion de los distintos accidentes se realizo de la siguiente manera:

1. Diametros ventriculares: a partir de ecotomogramas registrados en eje corto, a nivel de las cuerdas tendinosas,
colocando el cursor de corte en un punto equidistante de ambos paquetes de cuerdas tendinosas. EI diametro
diastolico se midié en telediastole (coincidentemente con el comienzo del complejo ventricular del
electrocardiograma) y el didmetro sistélico en el punto de méaxima excursion posterior del tabique
interventricular.

2. Espesores: a partir de ecotomogramas registrados en eje corto, a nivel de las cuerdas tendinosas, colocando el
cursor de corte en un punto equidistante de ambos paquetes de cuerdas tendinosas. El espesor diastdlico del
tabique interventricular se midié en telediastole (en correspondencia con el primer accidente del complejo
ventricular del electrocardiograma) mientras que su espesor sistolico se midié en el punto de maxima
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excursion posterior. El espesor diastélico de la pared posterior del ventriculo izquierdo se midié en el mismo

nivel que el espesor diastélico septal (telediastole), mientras que el espesor sistélico se determind a nivel de su

punto de maxima excursion anterior.

3. Aorta y su anillo: las mediciones de la aorta y su anillo valvular se realizaron todas en modo-B. El area y el
perimetro del anillo adrtico se midi6 desde un ecotomograma en eje corto a nivel de la base cardiaca y la
evaluacion de los diametros del anillo aértico, del seno de Valsalva y raiz de la aorta se realizaron desde un
ecotomograma en eje largo del tracto de salida del ventriculo izquierdo. Todas las mediciones se realizaron en
diastole, la cual se determiné en funcion de la posicion de las valvulas cardiacas.

4. Volumenes: para la determinacion de los volimenes ventriculares se emplearon ecotomogramas idénticos a los
utilizados para la medicién de los didmetros ventriculares, de donde se derivaron los didmetros ventriculares,
aplicando para el célculo de los mismos la férmula cubica, modificada por Teichholz (7 x (DD) 3/2,4+ DDy
7 x (DS) 3/2,4 + DS), donde DD corresponde a diametro diastélico y DS a didmetro sistolico.

5. Indices de la fase de eyeccion: las medidas para la obtencion de la fraccion de acortamiento se realizaron en
modo-M guiado a partir de una imagen del ventriculo izquierdo en eje corto, a nivel de las cuerdas tendinosas.
El cursor de corte se colocO equidistante de cada grupo de cuerdas tendinosas. Para el célculo se utilizé la
formula %AF = DDVI - DSVI / DDVI x 100 (%AF: porcentaje de acortamiento fraccional, DDVI: didmetro
diastdlico del ventriculo izquierdo, DSVI: didmetro sist6lico del ventriculo izquierdo).

Los valores de la Fraccion de eyeccidn se calcularon a partir de ecotomogramas idénticos a los utilizados para
el calculo de la fraccion de acortamiento, mediante la formula FE = VDVI - VSVI/ VDVI x 100 (VDVI: volumen
diastolico del ventriculo izquierdo, VSVI: volumen sistdlico del ventriculo izquierdo). Para cada una de las
determinaciones se emplearon imagenes diferentes.

Para el calculo del porcentaje de engrosamiento de la pared posterior se utiliz6 la formula %EFPP = ESPP -
EDPP/EDPP vy para el del tabique interventricular %EFTI= ESTI - EDTI/ EDTI.

Para calcular la Velocidad de acortamiento circunferencial se emple6 la férmula Vac: VDVI-DSVI / DDVI x
TEVI expresado el resultado en circ./seg.

La Separacion septal del punto E se midi6 verticalmente, entre el punto E del ecograma mitral y la
correspondiente porcién del endocardio distal del tabique interventricular, a partir de una imagen en

corto a nivel de la valvula mitral y el calculo para la obtencién de la SSPE normalizado se realiz6 dividiendo
su valor por el VDVI.

6. Intervalos sistdlicos: la medicion de los pardmetros estudiados se realiz6 en modo-M guiado a partir de
ecotomogramas registrados en eje corto, a nivel de la base cardiaca en el punto en el cual la arteria aorta se
visualiza con forma trebolar y los bordes de las valvas valvulares son perfectamente identificables. El cursor
de corte se coloco de tal manera que transectara la aorta en su punto medio. EI PPEVI se midi6 desde la
primera deflexion del complejo ventricular del electrocardiograma y la apertura de la valvula aértica. EI TEVI
se midio entre la apertura y el cierre de la valvula adrtica. La SETVI se calculd sumando los valores del PPEVI
y el TEVI1 Yy la relacién PPEVI/TEVI efectuando el correspondiente célculo.

Para todas las mediciones el valor computado resulté del promedio de cinco determinaciones efectuadas en
ecotomogramas diferentes.

El procesamiento estadistico consistié en la obtencidn de las medidas resumen (valores méximo y minimo,
media, mediana, primer cuartil, tercer cuartil, desviacién estandar y coeficiente de variacién). Asimismo se
estudio la correlacion entre la SSPE y el AF y la SSPEn y el AF, entre los intervalos sistdlicos, la frecuencia
cardiaca y el peso corporal, entre los didmetros ventriculares y el peso corporal, entre los volumenes ventriculares
y el peso corporal y entre los espesores parietal y septal y el peso corporal. Asimismo, en los casos en los cuales
se encontro correlacion significativa se realiz6 un estudio de regresion lineal.

RESULTADOS
Los resultados obtenidos para los distintos pardmetros estudiados fueron los siguientes (ver tabla I):

A) MEDIDAS ANATOMICAS

1. Diametro diastélico del ventriculo izquierdo (DDVI) (n = 99). Media =10,31 c¢cm; Desvio estandar = 1,17
cm; Coeficiente de variacion = 11,38%; Valor minimo = 7,75 cm; Valor méaximo = 13,80 cm; Mediana =10,15
cm; Primer cuartil = 9,60 cm; Tercer cuartil = 11,05 cm. Coeficiente de Pearson (r) para DDVI / Peso: 0,4731;
Probabilidad asociada (p) para DDVI / Peso: 0,0000.

2. Diametro sistdlico del ventriculo izquierdo (DSVI) (n = 99). Media = 6,16 cm; Desvio estandar = 0,98 cm;
Coeficiente de variacion = 15,90%; Valor minimo = 4,45 cm; Valor maximo = 9,75 cm; Mediana = 6,05 cm;
Primer cuartil = 5,55 cm; Tercer cuartil = 6,60 cm; Coeficiente de Pearson (r) para DSVI / Peso: 0,3171;
Probabilidad asociada (p) para DSVI /Peso: 0,0014.
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Los resultados indican que las variables estudiadas estan significativamente correlacionadas con el peso
corporal (p < 0.01). Regresion lineal en el peso: coeficiente de regresion DDVI: 0,0092; DSVI: 0,0052.
Probabilidad asociada al coeficiente de regresion (p) = DDVI: 0,0004; DSVI: 0,0014 Coeficiente de
determinacién (R?) = DDVI: 0,1356; DSVI: 0,1005.

Si bien las regresiones resultan significativas (p < 0.01), el hecho de que el coeficiente de determinacion,
tomado como medida de ajuste, resulte bajo (menor al 33% en todos los casos), indica un grado de dispersién que
no justifica la utilizacién del peso como variable predictora. Tampoco se observo tendencia no lineal entre las
variables en estudio y el peso.

3. Espesor diastélico de la pared posterior del ventriculo izquierdo (EDPP) (n = 76). Media = 2,16 cm;
Desvio estandar = 0,46 cm; Coeficiente de variacion = 21,17%; Valor minimo = 1,25 cm; Valor méaximo =
3,25 cm; Mediana = 2,10 cm; Primer cuartil = 1,75 cm; Tercer cuartil = 2,50 cm.

4. Espesor sistélico de la pared posterior del ventriculo izquierdo (ESPP) (n = 76). Media = 3,57 cm; Desvio
estandar = 0,56 cm; Coeficiente de variacién = 15,72%; Valor minimo = 2,10 cm; Valor maximo = 4,70 cm;
Mediana = 3,65 cm; Primer cuartil = 3,25 cm; Tercer cuartil = 3,95 cm.

5. Espesor diastolico del tabique interventricular (EDTI) (n = 87). Media = 2,57 cm; Desvio estandar = 0,45
cm; Coeficiente de variacién = 17,43%; Valor minimo = 1,65 cm; Valor maximo = 3,65 cm; Mediana = 2,60
cm; Primer cuartil = 2,22 cm; Tercer cuartil = 2,90 cm.

6. Espesor sistolico del tabique interventricular (ESTI) (n = 87). Media = 4,07 cm; Desvio estandar = 0,55 cm;
Coeficiente de variacion = 13,59%; Valor minimo = 2,70 cm; Valor méximo = 5,35 cm; Mediana = 4,10 cm;
Primer cuartil = 3,70 cm; Tercer cuartil = 4,40 cm.

Se investig6 la correlacion de cada uno de los espesores con el peso corporal. Coeficiente de Pearson (r) =
EDPP: 0,1587; ESPP: 0,3372; EDTI: 0,2004; ESTI: 0,4255. Probabilidad asociada (p) = EDPP: 0,1709; ESPP:
0,0029; EDTI: 0,0627; ESTI: 0,0000.

Las variables ESPP y ESTI se encuentran significativamente correlacionadas con el peso corporal (p < 0.01),
mientras que las variables EDPP y EDTI no estan significativamente correlacionadas con el peso (p > 0.01).
Regresién lineal en el peso: coeficiente de regresion ESPP: 0,0032; ESTI: 0,0040. Probabilidad asociada al
coeficiente de regresién (p)= ESPP: 0,0029; ESTI: 0,0000. Coeficiente de determinacion (R?) = ESPP: 0.1137;
ESTI: 0.1810.

Si bien las dos regresiones resultan significativas (p < 0.01), el hecho de que el coeficiente de determinacion,
tomado como medida de ajuste, resulte bajo (menor al 33% en ambos casos), indicd un grado de dispersion de
valores que no justifica la utilizacion del peso como variable predictora. Tampoco se observa una tendencia no
lineal entre las variables en estudio y el peso.

7. Didmetro diastolico del atrio izquierdo (DDAI) (n = 38). Media = 9,01 cm; Desvio Estandar = 0,92 cm;
Coeficiente de variacion = 10,2%; Valor minimo = 7,35 cm; Valor maximo = 10,75 cm; Mediana = 9,25 cm;
Primer cuartil = 8,35 cm; Tercer cuartil = 9,78 cm

8. Diametro diastolico del Anillo Aértico (DDAAO) (n = 26). Media: 6,16 cm; Desviacion estandar: 1,10 cm;
Coeficiente de variacion: 17,67%; Mediana: 6,10 cm; Valor minimo: 4,70 cm; Valor maximo: 8,05 cm; Primer
cuartil: 5,20 cm; Tercer cuartil: 7,05 cm.

9. Didmetro diastolico del seno de Valsalva (DDSV) (n = 32). Media: 7,28 cm; Desviacion estandar: 0,90 cm;
Coeficiente de variacion: 12,39%; Mediana: 6,97 cm; Valor minimo: 6,30 cm; Valor maximo: 9,8 cm; Primer
cuartil: 6,70 cm; Tercer cuartil: 7,61 cm.

10. Didmetro diastdlico de la raiz adrtica (DDRAO0) (n = 28). Media: 5,69 cm; Desviacion estandar: 0,55 cm;
Coeficiente de variacion: 9,62%; Mediana 5,63; Valor minimo: 5,00 cm, Valor maximo: 6,60 cm; Primer
cuartil: 5,21 cm; Tercer cuartil: 6,21 cm.

11. Area diastdlica del anillo aértico (ADAA0) (n = 22). Media: 40,30 cm. Desviacién estandar: 6,53 cm?;
Coeficiente de variacion: 16,21%; Mediana: 39,37 cm?; Valor minimo: 32,33 cm'; Valor maximo: 61,44 cm?;
Primer Cuartil: 35,50 cm; Tercer cuartil: 42,86 cm?

12. Perimetro diastélico anillo adrtico (PDAAO0) (n = 22). Media: 23,38 cm; Desviacion estandar: 1,83 cm;
Coeficiente de variacion: 7,84%; Mediana: 23,32 cm; Valor minimo: 20,90 cm; Valor maximo: 28,95 cm:;
Primer cuartil: 21,85 cm; Tercer cuartil: 24,25 cm.

13. Volumen diastélico del ventriculo izquierdo (VDVI) (n = 97). Media = 615,50 cm3; Desvio estandar =
156,63 cm3; Coeficiente de variacién = 25,45%; Valor minimo = 320,90 cm3; Valor maximo = 1.135,60 cm3;
Mediana = 595,91 cm3; Primer cuartil = 516,20 cm3; Tercer cuartil = 702,20 cm3. Coeficiente de Pearson (r)
VDVI / Peso: 0,4712; Probabilidad asociada (p) VDVI / Peso: 0,0000.

14. Volumen sistdlico del ventriculo izquierdo (VSVI) (n = 97). Media = 200,66 cm3; Desvio estandar = 77,71
cm3; Coeficiente de variacion =38.73%; Valor minimo = 90,18 cm3; Valor maximo = 533,99 cm3; Mediana =
183,75 cm3; Primer cuartil =150,52 cm3; Tercer cuartil = 232,49 cm3. Coeficiente de Pearson (r) VSVI / Peso:
0,3163. Probabilidad asociada (p) VSVI/ Peso: 0,0016.
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En funcién de los resultados obtenidos surge que los volumenes ventriculares estan significativamente
correlacionados con el peso corporal (p < 0,01). Regresion lineal en el peso: coeficiente de regresion VDVI:
1,2208; VSVI: 0,4066. Probabilidad asociada al coeficiente de regresién (p) VDVI / Peso: 0,0007; VSVI / Peso:
0,0016. Coeficiente de determinacion (R2) VDVI / peso: 0,1291; VSVI / Peso: 0,1000.

B) INDICES DE LA FASE DE EYECCION

1 Porcentaje de acortamiento fraccional. (%AF) (n =101) Media = 39,62%; Desviacion estandar = 5,30%;
Coeficiente de variaciéon = 13,39%; Valor minimo = 27%; Valor maximo = 51 %; Mediana = 40%; Primer
cuartil = 36%:; Tercer cuartil = 44%.

2. Fraccion de eyeccion. (FE) (n = 101). Media = 67,40%; Desviacion estandar = 6,81%; Coeficiente de
variacion = 10,11 %; Valor minimo = 50,40%; Valor maximo = 80,20%; Mediana = 68,05%; Primer cuartil =
63,05; Tercer cuartil = 72,76%.

3. Porcentaje de engrosamiento fraccional del tabique interventricular. (% EFTI) (n = 42). Media = 35%;
Desviacion estandar = 9,75%; Coeficiente de variacion = 27,87%; Valor minimo = 13%; Valor maximo =
57%; Mediana: 36%; Primer cuartil: 30,5%; Tercer cuartil: 41,25%.

4. Porcentaje de engrosamiento fraccional de la pared posterior del ventriculo izquierdo. (%EFPP) (n
32). Media = 38,97%; Desviacion estandar = 11,44%; Coeficiente de variacion = 29,37%; Valor minimo
16%:; Valor maximo = 71%; Mediana: 39,5%; Primer cuartil: 33,25%:; Tercer cuartil: 44,75%

5. Velocidad de acortamiento circunferencial (VAC) (n = 39). Media = 0,77 circ./seg; Desviacién estandar =
0,18 circ./seg; Coeficiente de variacion = 33,31%; Valor minimo = 0,45 circ./seg; Valor maximo = 1,21
circ./seg Mediana: 0,75 circ/ seg; Primer cuartil: 0,13 circ/seg; Tercer cuartil: 0,87 circ/seg.

6. Separacion septal del punto E. (SSPE) (n = 37). Media = 1,55 c¢cm; Desviacién estandar = 0,47 cm;
Coeficiente de variacion = 30,51 %. Mediana = 1,63 cm; Valor minimo = 0,4 cm; Valor maximo = 2,4 cm.
Primer cuartil: 1,25 cm; Tercer cuartil: 1,87 cm. No se observo correlacion significativa entre la SSPE vy el
%AF (P-value: 0,3303, r:0,1671).

7. Separacion septal del punto E normalizada. (SSPEN) (n = 34). Media = 0,15 cm; Desviacién estandar = 0,05
cm; Coeficiente de variacion = 32,30%; Valor minimo = 0,04 cm; Valor maximo = 0,24 cm; Mediana: 0,17
cm. No se observo correlacion significativa entre la SSPE normalizada y el %AF (P-value: 0,4264; r: 0,1410).

C) INTERVALOS SISTOLICOS

1. Periodo pre-eyectivo del ventriculo izquierdo (PPE) (n = 87). Media = 0,072 seg; Desviacion estandar =
0,012 seg; Coeficiente de variacion = 16,6%; Mediana = 0,07 seg; Valor minimo = 0,05 seg; Valor maximo =
0,09 seg; Primer cuartil = 0,06 seg; Tercer cuartil = 0,08 seg. Coeficiente de correlacién PPE/Frecuencia
cardiaca = -0,1410 (p: - 0,1954); Coeficiente de correlacion PPE/ Peso = 0,2667 (p: 0,1055).

2. Tiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo (TEVI) (n = 87). Media = 0,529 seg; Desviacion estandar =
0,103 seg; Coeficiente de variacion = 19,4%; Mediana = 0,51 seg; Valor minimo = 0,45 seg; Valor maximo =
0,60 seg; Primer cuartil = 0,45; Tercer cuartil = 0,60 seg. Coeficiente de correlacion TEVI/ Frecuencia
cardiaca = -0,9247 (p: 0,0000); Coeficiente de correlacion TEVI/ Peso = 0,2803, (p: 0,0973). Coeficiente de
regresion TEVI/FC: - 0,0129, (p): 0,0000. Coeficiente de determinacion: 0,8551

3. Sistole electromecéanica total (SET) (n = 87). Media = 0,598 seg; Desviacién estandar = 0,104 seg;
Coeficiente de correlacion = 17,4%; Mediana = 0,58 seg; Valor minimo = 0,39 seg; Valor maximo = 0,86 seg;
Primer cuartil = 0,52 seg; Tercer cuartil = 0,68 seg. Coeficiente de correlacion SET/ Frecuencia cardiaca = -
0,9174, (p: 0,0000); Coeficiente de correlacion SET/Peso = 0, 1758, (p): 0,3047. Coeficiente de regresion
SET/FC: -0,0130; (p): 0,0000. Coeficiente de determinacién: 0,8417

4. Relacion Periodo pre-eyectivo / Tiempo de eyeccion. (PPE/TEVI) (n = 87). Media = 0,140; Desviacion
estandar = 0,033; Coeficiente de correlacion = 23,7%; Mediana = 0,130; Valor minimo = 0,09; Valor maximo
= 0,24; Primer cuartil = 0,11; Tercer cuartil = 0,16. Coeficiente de correlacion PPE-TEVI/Frecuencia cardiaca
= 0,6702, (p: 0,0000); Coeficiente de correlaciéon PPE-TEVI/ Peso = 0,0004, (p: 0,9982). Coeficiente de
regresion PPE/TEVI con FC.: 0,0030; (p): 0,0000. Coeficiente de determinacion: 0,4491.

La Tablas I y Il resumen los valores obtenidos en el presente estudio.
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TABLA |.- VALORES ECOCARDIOGRAFICOS

Pardmetro | n Media D.E. C.V. Mediana | V. min. | V. max. | 1¥cuart | 3* cuar.
DDVI 99 | 10,31cm | 1,17cm | 11,38% | 10,15cm | 7,75cm | 13,80cm | 9,60cm | 11,05 cm
DSVI 99 | 6,6cm | 0,98cm |1590cm | 6,05cm | 4,45cm | 9,75cm | 555cm | 6,60 cm
EDPP 76 | 2,16cm | 0,46cm | 21,17% 2,10 cm 1,25cm | 3,25cm | 1,75cm | 2,50 cm
ESPP 76 | 357cm | 056cm | 15.725 | 3,65cm | 2,10cm | 4,70cm | 3,25cm | 3,95cm
EDTI 87 | 257cm | 0,45cm | 17,43% 2,60 cm 1,65cm | 3,65cm | 2,22cm | 2,90 cm
ESTI 87 | 407cm | 0,55cm | 13,59% 4,10 cm 2,70cm | 535cm | 3,70cm | 4,40 cm
DDAI 38 | 90lcm | 092cm |10,20cm| 9,25cm | 7,35cm | 10,75cm | 8,35¢cm | 9,78 cm

DDAAo 26 | 6,16cm | 1,10cm | 17,67% | 6,10cm | 4,70cm | 8,05cm | 520cm | 7,05cm
DDSV 32| 7,28cm | 0,90cm | 12,39% | 6,97cm | 6,30cm | 9,80cm | 6,70cm | 7,61 cm
DDRAO 28 | 569cm | 0,55cm 9,62% 563cm | 500cm | 6,60cm | 521cm | 6,21 cm
ADAAo0 | 22 |40,30 cm*| 6,53 cm’® | 16,21% | 39,37 cm® | 32,33 cm® | 61,44 cm? | 35,50 cm? | 42,86 cm?
PDAAO 22 | 23,38cm | 1,83cm 7,84% | 23,32cm | 20,90 cm | 28,95 cm | 21,85 cm | 24,25 cm
VDVI 97 1615,50 ml | 156,63 ml| 25,45% | 595,91 m1 |320,90 ml|1135,6 ml|516,20 ml| 702,20 ml
VSVI 97 (200,66 ml| 77,71 ml | 38,73% | 183,75 ml | 90,18 ml | 533,99 ml | 150,52 ml | 232,49 ml
%AF 101 | 39,62% | 5,30% | 13,39% | 40,00% 27% 51% 36,00% | 44,00%

FE 101 | 67,40% 6,81% 10,11% | 68,05% | 50,40% | 80,20% | 63,05% | 72,76%
%EFPP 32 | 38,97% | 11,44% | 29,37% | 39,50% 16% 71% 33,25% | 44,75%
%EFTI 42 35% 9,75% | 27,87% | 36,00% 13% 57% 30,50% | 41,25%
Vac 39 |0,77 c/seg | 0,18 c/seg| 33,31% | 0,75 c/seg | 0,45 c/seg | 1,21 c/seg| 0,13 c/seg | 0,87 c/seq
SSPE 37 | 155¢cm | 0,47cm | 30,51% | 1,63cm | 0,40cm | 240cm | 1,25cm | 1,87 cm
SSPEnN 34 0,15 0,05 32,30% 0,17 0,04 0,24 - --
PPE 87 | 0,072seg | 0,012seg| 16,6% 0,07seg | 0,05seg | 0,09seg | 0,06 seg | 0,08 seg
TEVI 87 10,529seg|0,103seg| 19,4% 0,51seg | 0,45seg | 0,60seg | 0,45seg | 0,60 seg
SET 87 10,598seg|0,104seqg| 17,4% 0,58seg | 0,39seg | 0,86seg | 0,52seg | 0,68 seg
PPE/TEVI | 87 0,140 0,033 23,7% 0,130 0,09 0,24 0,11 0,16

D.E.: desviacion estandar; C.V: coeficiente de variacion; V. min.: valor minimo; V. méax.:Valor maximo; le" cuarlen cuartil;
3er cuar.: 3er cuartil; DDVI: didmetro diastélico del ventriculo izquierdo; DSVI: didametro sistolico del ventriculo izquierdo;
EDPP: espesor diastolico de la pared posterior del ventriculo izquierdo; ESPP: espesor sistélico de la pared posterior del
ventriculo izquierdo; EDTI: espesor diastolico del tabique interventricular; ESTI: espesor sistélico del tabique
interventricular; DDAI: diametro diastélico del atrio izquierdo; DDAAo: diametro diastélico del anillo aértico; DDSV:
diametro diastélico del seno del Valsalva; DDRAo: diametro diastélico de la raiz adrtica; ADAAO: area diastélico del anillo
adrtico; PDAAO: perimetro diastdlico del anillo adrtico; VDVI: volumen diastdlico del ventriculo izquierdo; VSVI: volumen
sistolico del ventriculo izquierdo; %AF: % acortamiento fraccional; FE: fraccion de eyeccion; %EFPP: % engrosamiento
fraccional de la pared posterior del ventriculo izquierdo; %EFTI: % engrosamiento fraccional del tabique interventricular;
Vac: velocidad de acortamiento circunferencial; SSPE: separacion septal del punto E; SSPEn: separacion septal del punto E
normalizada; PPE: periodo pre-eyectivo del ventriculo izquierdo; TEVI: tiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo; SET:
sistole electromecanica total; PPE/TEVI: relacion periodo eyectivo / tiempo de eyeccion ventricular izquierda.

COMENTARIOS

En ecocardiografia la exactitud de las mediciones depende de varios factores, considerando como los mas
importantes la correcta eleccion del ecotomograma, la adhesién a alguno de los principios de medicion
universalmente aceptados y la repeticion de las mediciones para obtener, como cifra definitiva, el promedio de
varias determinaciones [14, 16, 33,35].

El problema més serio que se encuentra cuando se analizan los valores de referencia ecocardiograficos
publicados para el caballo es la falta de indicacion o la poco precisa especificacion de la metodologia empleada
para la recoleccion de los mismos [36, 53, 59, 61].
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Los valores pueden variar, ademas, en funcién de la poblacion elegida para realizar el estudio y el estado de
los individuos que la conforman, hecho que tampoco es especificado con claridad en muchas publicaciones.

Otro aspecto poco tenido en cuenta cuando se realizan estudios para establecer valores de referencia es el
grado de entrenamiento que presentan los animales empleados, dado que existe amplia informacion sobre el efecto
directo que tiene el entrenamiento sobre los pardmetros ecocardiogréficos, al igual que el desentrenamiento [40,
44, 48].

En el presente estudio hemos cuidado de establecer con precision la metodologia empleada y definido
adecuadamente la muestra utilizada para la investigacion.

De los resultados del presente estudio surgen coincidencias y diferencias entre los valores obtenidos y los
publicados por otros investigadores. Se entiende que dichas diferencias son debidas a alguno o a todos los factores
mencionados precedentemente como posibles fuentes de error.

Descontando que el operador cuenta con la calidad técnica para la recoleccion de los datos, se considera que el
punto mas importante a tener en cuenta para futuros estudios sobre el tema es la seleccion de la muestra a estudiar,
atendiendo en especial al biotipo de animales utilizados, al uso y, fundamentalmente, al grado y tipo de
entrenamiento que presentan en el momento del estudio.

Son escasas las referencias que existen sobre el estudio de los vollimenes ventriculares izquierdos en el caballo
y menos aun sobre la utilizacion de las distintas formulas para su calculo a través de la ecocardiografia [32, 62].
Es bien conocida la dificultad que existe en la especie que nos ocupa para obtener imagenes en eje largo donde
pueda representarse el ventriculo entero y mostrar el apex cardiaco verdadero. Por ello, todas las formulas para
calcular los volumenes ventriculares en las cuales deba emplearse el valor del eje largo (Hemielipse, integral de
Simpson) estan vedadas para el caballo. En el presente estudio se ha empleado la formula cibica modificada por
Teichholz por ser la méas ampliamente utilizada en el hombre y en el perro y considerada por algunos autores [32,
57] como una de las méas adecuadas para su empleo en el equino

Esta demostrado para humanos [9,16, 20] y en el perro [8, 9] que existen pardmetros que se correlacionan con
el peso o la superficie corporal (tamafio de cadmaras, espesores parietal y septal, volimenes ventriculares),
mientras que otros son independientes (basicamente los indices ecocardiograficos). En una publicacion [31] no
encontraron correlacion de los didmetros ventriculares con el peso. Nuestros resultados indican la existencia de
una correlacion débil entre el peso corporal y los didametros y volimenes ventriculares (ver Tabla Il). Sin
embargo, los resultados de la regresion no permitieron establecer una tendencia lineal o no lineal que posibilite
desarrollar una grafica Peso/Diametros o Peso/ Volimenes. Teniendo en cuenta lo mencionado pareceria
inapropiado promediar los valores de los didmetros y volimenes ventriculares.

TABLA I1.- Valores de los indices de correlacion y regresion de algunos de los parametros estudiados

Parametros Coeficient_e, Prob(_:lb_ilidad Asociada_ll Coeficien_t,e Probab_ilidad Coeficignte_ )
de Correlacion|al Coeficiente de Regresion|de Regresion| Asociada [de Determinacion
DDVI / Peso 0,4731 0,0000 0,0092 0,0004 0,1356
DSVI / Peso 0,3171 0,0014 0,0052 0,0014 0,1005
VDVI / Peso 0,4712 0,0000 12.208 0,0007 0,1291
VSVI / Peso 0,3163 0,0016 0,4066 0,0016 0,1000
EDPP / Peso 0,1587 0,1709 - - -
ESPP / Peso 0,3372 0,0029 0,0032 0,0029 0,1137
EDTI / Peso 0,2004 0,0627 - - -
ESTI / Peso 0,4255 0,0000 0,0040 0,0000 0,1810
SSPE / %AF -0,1671 0,3303 - - -
PPE/FC -0,1410 0,1954 - -- --
PPE / Peso 0,2667 0,1055 - - -
TEVI/FC -0,9247 0,0000 -0,0129 0,0000 0,8551
TEVI / Peso 0,2803 0,0973 - - -
SET/FC -0,9174 0,0000 -0,0130 0,0000 0,8417
SET / Peso 0,1758 0,3047 - - -
PPE-TEVI/FC 0,6702 0,0000 0,0030 0,0000 0,4491
PPE-TEVI / Peso 0,0004 0,9982 - - -
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Sin embargo, cuando se analiza la bibliografia se hace evidente que la mayoria de los investigadores publican
promediados los valores de los diametros ventriculares del caballo, obtenidos de animales con un amplio rango de
pesos, por lo que no pareceria cuestionable, en el caballo, promediar estos valores, mas si se tiene en cuenta que es
practicamente imposible trazar una linea de regresion por la amplia dispersion de valores (Tabla I1) [8, 38, 41].

Los espesores parietal y septal estan entre los parametros que también se encuentran relacionados con el peso o
ventriculares, podria considerarse incorrecto promediar sus valores para amplios rangos de pesos corporales.

Sin embargo, son muy escasas las publicaciones que hacen referencia a la existencia o no, en el caballo, de
correlacién entre el peso corporal y los espesores septal y parietal y su grado. En una publicacién [31] tampoco
pudieron encontrar correlacion entre estos parametros y el peso corporal. Los resultados aqui presentados
muestran la existencia de una correlacion positiva mediana entre el peso corporal y el ESPP y entre el peso
corporal y el ESTI, mientras que las otras dos variables no correlacionaron significativamente con el peso (Tabla
).

El porcentaje de acortamiento fraccional y la fraccion de eyeccion sistolica son dos de los indices utilizados
acortamiento fraccional representa el porcentaje o fraccion del diametro ventricular en que se acorta el ventriculo
durante la sistole, mientras que la fraccion de eyeccion representa la fraccion de volumen diastdlico final que se
eyecta en cada sistole; por expresar ambos indices funcionales cambios porcentuales, su valores no son
influenciados por el peso, altura o superficie corporal, razén por la cual cada especie presenta un valor normal
caracteristico, independientemente del tamafio corporal individual [8].

El empleo clinico de cada uno de estos indices presenta ventajas y desventajas [16]. El porcentaje de
acortamiento fraccional es facil de determinar y que su valor es obtenido a partir de mediciones lineales
(diametros ventriculares), reduciéndose asi los errores derivados de elevar al cubo dichos valores, como ocurre
para el caso del céalculo de la fraccion de eyeccion, donde es necesario asumir como ciertos algunos criterios
geométricos respecto de la forma ventricular y aplicar distintas formulas correctivas para la obtencion de los
volimenes ventriculares diastélico y sistdlico.

A pesar de la incuestionable utilidad de los indices de la fase de eyeccion, tanto por su practicidad en la
obtencion como por su significado diagnostico y prondstico deben tenerse en cuenta ciertos aspectos que pueden
modificar su valor.

Entre los mas importantes esta el estado de la pie y postcarga, asi como también el valor de la frecuencia
cardiaca, dado que estos factores influencian los resultados al determinar el punto de comienzo y finalizacion de la
contraccién ventricular. Se ha demostrado que la fraccion de eyeccidn varia en relacion directa con el estado de la
precarga e inversamente con el de la postcarga. No existen datos publicados para el caballo que indiquen la forma

La evaluacion de la separacion septal del punto E es importante dado que es otro parametro de facil
determinacién y de gran valor para evaluar el flujo transmitral, constituyéndose en una de las herramientas de
eleccion para evaluar la funcion sistélica del ventriculo izquierdo [27].

La medicion de los intervalos sistdlicos a través de la ecocardiografia requiere la obtencion de imagenes
diagnosticas del ecograma adrtico y su correlacion con el electrocardiograma [1].

El periodo pre-eyectivo del ventriculo izquierdo (PPEVI) mide el periodo de contraccién isovolumétrica del
ventriculo izquierdo, periodo durante el cual las valvulas mural y adrtica se encuentran cerradas y el ventriculo
incrementa su presion hasta igualar la presion diastolica adrtica, momento en que comienza el periodo de
eyeccidn; éste se inicia con la apertura de la valvula adrtica y culmina con su cierre, periodo conocido como
tiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo o periodo eyectivo (TEVI o Pey). La suma de ambos tiempos es lo
que se conoce como sistole electromecanica total (SETVI) [27].

Estos indices, al igual que los de la fase de eyeccidn, como ya se dijo, estan fuertemente influenciados por la
precarga, postcarga y la frecuencia cardiaca. Con el objeto de minimizar los efectos de este Ultimo parametro
sobre el TEVI se desarroll6 la relacion PPEVI / TEVI.

La velocidad de acortamiento circunferencial refleja la velocidad en que se reduce el tamafio del ventriculo
izquierdo a nivel de su eje menor. Dicho de otra manera, este indice mide la magnitud del cambio de tamafio de la
circunferencia ventricular en un determinado tiempo. Se ha mencionado que este indice es poco sensible a las
variaciones agudas de la precarga y este hecho sumado a que dicho indice valora més la velocidad que el grado de
acortamiento hace que se lo considere un parametro mas fidedigno de la contractilidad miocardica,
comportandose como un indicador precoz de los trastornos inotropicos que desarrollan en los procesos cardiacos
cronicos. Si bien la velocidad de acortamiento circunferencial es influenciada por la frecuencia cardiaca, hecho
que dificulta las comparaciones entre valores, puede emplearse su valor corregido, el que se obtiene dividiendo el
valor convencional por la raiz cuadrada del intervalo RR [4, 13, 28, 58].

El comportamiento de la pared posterior del ventriculo izquierdo y del septum interventricular a través del
ciclo cardiaco ha sido estudiado de varias maneras [14, 16], entre las que se incluye el valor de la pendiente de la
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pared posterior, la excursion del septum interventricular y del endocardio posterior. Sin embargo el uso de la
relacion del comportamiento de ambas estructuras en sistole y en diéstole ha ganado cierta popularidad en
medicina veterinaria [28, 58] a pesar de que algunos investigadores [39] consideran que existe mucha variabilidad
en los valores de estos indices como para considerarlos buenas herramientas para la evaluacion de la funcion
sistolica global. En este estudio la variabilidad fue mucho menor (ver Tabla I).
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