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DETERMINACION DE MEDIDAS ECOCARDIOGRAFICAS VENTRICULARES EN
MODO M DE PERROS MENORES DE UN ANO

Guerrero Valenzuela, D.'; Diaz-Gonzalez Vieyra, S.% Quijano Hernandez, LAZA. Montoya
Ramirez, C. Al

'Residente, “Académico, *Alumno de Maestria. Hospital veterinario para pequefias especies de
la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Autonoma del Estado de
México. Contacto: sdgv02@yahoo.com

Palabras clave: ecocardiografia, modo M, perros en crecimiento.

Resumen:

Se realizaron mediciones ventriculares en modo M a 104 perros menores de un afio de
edad para correlacionarlas con el peso corporal y obtener medidas de referencia
ecocardiograficas normales en cachorros. Se tomaron las siguientes medidas en didstole y
sistole para las imagenes obtenidas: pared libre del ventriculo derecho (PLVD), diametro
interno del ventriculo derecho (DIVD), septo interventricular (SIV), didmetro interno del
ventriculo izquierdo (DIVI) y pared libre del ventriculo izquierdo (PLVI), fraccion de
eyeccion (FE) y la fraccion de acortamiento (FA). Cada pardmetro fue analizado
estadisticamente y se encontraron diferencias significativas entre las variables de los grupos de
peso <5 kg, de 5-10 kg, 10-20 kg y >20 kg. Para el DIVDd, DIVDs, SIVd, SIVs, PLVDs,
PLVIs no hubo diferencia significativa entre algunos grupos de peso. La fraccion de eyeccion
y acortamiento fue constante para los 4 grupos. Se presentan los valores de las mediciones con
las observaciones maximas y minimas, promedios, mediana, desviacion estandar y rangos de
referencia estimados para los perros estudiados.

Introduccion:

La ecografia cardiaca es un método seguro, no invasivo, para la evaluacion del interior
del corazon de manera cualitativa y cuantitativa y nos permite a través del modo M obtener
imagenes anatomicas a través del tiempo (didstole y sistole) (Goncalves, A y col 2002;
Noviana y col 2011; Lobo y col 2008).

Se observo en 1975, que el corazon del perro era la unica especie doméstica donde si
hay una relacion entre el peso del corazon y el peso corporal conforme aumenta con la edad.
(Lee Jy col 1975).

El peso, tamafio corporal, raza, la genética, nivel de entrenamiento e inclusive la
tension son algunos de los factores que pueden afectar las dimensiones cardiacas y su funcion
(Hall y col 2008, Prietoy col 2010).

Para determinar los valores de referencia en perros adultos, se han comparado
diferentes modelos estadisticos (linear, logaritmico y polinomial) estableciendo valores de
referencia independientemente de la raza y determindndolos sobre la base de un numero
insuficiente de perros y solamente con ciertos pesos; pero estas limitaciones reducen la
confianza en los valores de referencia previstos para las medidas en modo M, especialmente
para los perros pequeios y grandes (Goncalves y col 2002).
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Existen valores de referencia tanto perros adultos de algunas razas puras (Gugjoo y col
2013; O’Learly y col 2003; Bayon y col 1994) como para perros mestizos (Noviana y col
2011). En el caso de cachorros, actualmente solamente se han realizado estudios con valores
de referencia para razas como: mastin espaiol, pointer inglés, perro de aguas portugués,
beagle, galgo, whippet, wolthound y pastor aleman (Bayon, 1994; Boon, 2011; Prieto, y col
2010) por lo que se cuenta con poca informacion para la evaluacion y comparacion de perros
sospechosos de enfermedad cardiaca congénita (Voros et al. 2009, Noviana y col 2011). Por
otro lado, la mayoria de la informacion existente nos da referencia solamente para el
ventriculo izquierdo, no existiendo datos de referencia para el ventriculo derecho en cachorros
y solamente para ciertas razas de perros (Boon-MS 2011).

En la literatura cientifica existen pocos estudios ecocardiograficos en modo M de
perros cachorros. Considerando que existe una gran variedad de razas que asisten a consulta,
es necesario contar con informacion de medidas cardiacas de perros sanos en crecimiento.

El objetivo de este estudio fue obtener las medidas cardiacas sistolicas y diastélicas en
modo M del ventriculo izquierdo y derecho en perros cardiologicamente sanos considerados
cachorros y correlacionarlas con el peso corporal para crear una tabla de referencia de medidas
ventriculares.

Materiales y métodos:

Se realiz6 un estudio observacional transversal prospectivo en donde se analizaron 104
perros cachorros (menores de 1 afio de edad), los cuales acudieron a consulta al Hospital
Veterinario de Pequefias Especies de la Universidad Autonoma del Estado de México en el
periodo de Mayo 2013 a Febrero 2014.

A cada animal se le realizd un examen fisico general con una evaluacion sistematica,
analisis electrocardiografico y ecocardiografia en modo B y luego en modo M para establecer
que se presentaban libres de enfermedad cardiaca. El equipo utilizado fue el aparato Zonare®
modelo ultra con transductores microconvexos multifrecuencia B4-1C. El procedimiento del
analisis del estudio ecografico ventricular en modo M se realizé en base al protocolo descrito
por J. Boon (Boon-MS 2011), en el cual, se realizaron 3 mediciones en 3 diferentes ciclos
cardiacos, tomando las siguientes variables en didstole y sistole para las imagenes obtenidas:
pared libre del ventriculo derecho (PLVD), diametro interno del ventriculo derecho (DIVD),
septo interventricular (SIV), didmetro interno del ventriculo izquierdo (DIVI) y pared libre del
ventriculo izquierdo (PLVI), fraccion de eyeccion (FE) y la fraccion de acortamiento (FA). De
las 3 mediciones obtenidas en los 3 ciclos cardiacos, se consideré descartar alguna de las
mediciones si tuviera una variacion de mas del 20%. Posteriormente se realizo el promedio de
las mismas.

Para el andlisis estadistico se realiz6 una base de datos en el programa Excel con el
numero de perros evaluados (N), peso corporal y las variables (V) ecocardiograficas antes
mencionadas en el programa para un andlisis descriptivo: promedios, desviacion estandar,
observacion minima (Min) y méxima (Max). Para la correlacion de las variables cardiacas con
el peso corporal se analiz6 a través de la prueba paramétrica 1-way ANOVA, estableciéndose
diferencias significativas (ANOVA, P<0.05) entre los grupos menor a 5kg, 5-10 kg, 10-20 kg
y mayores de 20 kg. Cada una de las variables ecocardiograficas fue comparada entre los
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diferentes grupos con el test multiple de comparacion de Tukey. Por ultimo, se utilizo la
prueba de Anderson-Darling para la determinacion de la distribucion normal de los datos
(P>0.05). En una distribucion normal (P>0.05), el rango de referencia se estim6 en base al
promedio+2DE, y en una distribucion no normal (P<0.05) el rango de referencia se estimo con
percentiles de 2.5% y 97.5% indicando la ubicacion de la mediana.

Resultados:

Se evaluaron 104 perros menores de 1 afo representado 28 razas diferentes. De la
poblacion general 57 (54.8%) eran machos y 47 (45.2%) eran hembras. El rango de peso de la
poblacion abarcaba de 0.5 kg a 35 kg (media 10.3, desviacion estandar 8.01 y mediana 9.1).
En la tabla 1 se indican los resultados de las variables cardiacas evaluadas y su analisis
estadistico en correlacion con el peso. Se observo que existe una correlacion de las variables
ecocardiograficas con el peso corporal, teniendo diferencias significativas (ANOVA P<0.05)
entre los 4 grupos.

En la comparacion de las variables ecocardiograficas con el test multiple de
comparacion de Tukey se obtuvo una diferencia significativa para PLVDd entre los 4 grupos;
para el DVIDd hubo diferencia significativa entre los grupos <Skg, 10-20 kg y > 20 kg; para el
SIVd hubo diferencia significativa entre los grupo <Skg, 5-10 kg y > 20 kg; para el DIVDd
hubo diferencia significativa entre los 4 grupos; para la PLVId hubo diferencia significativa
entre los 4 grupos; para la PLVDs hubo diferencia significativa entre los grupos <5kg, 5-10kg
y >20 kg; para el DIVDs hubo diferencia significativa entre los grupos <5kg, 10-20 kg y
>20kg; para el SIVs hubo diferencia significativa entre los grupos <Skg, 5-10 kg y >20kg;
para el DIVIs hubo diferencia significativa entre los 4 grupos, para la PLVIs hubo diferencia
significativa entre <5kg, 5-10kg y 10-20 kg, para la fraccién de eyeccion hubo diferencia
significativa entre el grupo 10-20kg y >20kg, y para la fraccion de acortamiento hubo
diferencia significativa entre el grupo 10-20 kg y >20kg.

Para establecer los rangos de referencia de la poblacion se determin6 una distribucion
no normal (P<0.05) para las variables del grupo menor de 5 kg (DIVDd y DIVDs), para el
grupo de 5-10 kg (PLVDd y DIVDs), y para el grupo 10-20 kg (FEVI). Para las demas
variables no mencionadas y todas las variables del grupo mayor a 20 kg hubo una distribucion
normal (P>0.05). En la tabla 2 se presenta el intervalo de referencia estimado para la
poblacion de perros estudiada.

Tabla 1:
Promedios, mediana, desviacion estandar , observaciones minimas y maximas de las medidas ecocardiograficas obtenidas en perros menores de un afio
<5kg(A) 5-10 kg (B) 10-20 kg (C) Mayor 20 kg (D)

\4 Observacion Observacion Observacion Observacion
DIAS Prom Med DE Min Max | Prom Med DE Min Max | Prom Med DE Min Max | Prom Med DE Min Max
PLVDd 0.36a 035 0.09 021 059 | 0.54b 0.53 0.14 035 098 | 0.66c 0.67 0.12 045 0.89 | 0.89d 0.87 0.19 0.57 130
DIVDd  0.5a 048 0.17 022 1.05| 0.66a 0.64 0.18 035 1.15| 092b 093 031 039 1.58| 132c 133 034 055 1.87
SIvVd 0.46a 044 0.11 019 0.74 | 0.66b 0.66 0.12 043 09 | 0.77b 0.76 0.18 033 1.2 | 094c 091 023 059 1.58
DIvVId 1.6a 1.62 037 091 247 | 23b 066 033 14 28 | 28lc 283 05 1.5 39 | 356d  3.60 036 3.03 4.20
PLVId 0.53a 054 0.11 028 082 077b 24 019 052 1.15| 088 091 0.17 047 1.15| 1.1d 113 0.17 084 143
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SIST
PLVDs  0.49a 05 015 016 078 | 0.76b 0.78 0.13 0.57 1.07 | 0.85b 0.87 0.2 044 141 | 1.08c 106 0.16 0.73 139
DIVDs 0.36a 032 0.16 018 081 | 05a 043 022 022 094 | 072b 0.73 023 028 1.19 | 1.0lc 1.09 029 038 1.56
SIV's 0.76a  0.74 0.19 038 137 | 1.08 1.07 0.18 071 139 | 12b 116 02 079 1.6 1.46c 145 028 1.09 1.99
DIVI s 085a 084 024 044 13 | 1.26b 13 031 067 175]| 1l.66c 1.67 033 109 2.7 | 224d 215 029 1.73 2280
PLVIs 0.76a 077 0.17 048 123 | 1.08 1.05 021 078 1.5 1.28¢ 122 025 077 193 | 1.43¢ 147 017 1.13 1.87
FAVI 4581a 4492 11 23 465 | 47.71a 478 11.6 254 69 |48.86a 432 41.6 283 619 |37.77b 37.84 496 30 45

FEVI 77.67a 78 114 69 957 |7888a 79.7 877 56 903 |7483a 79 9.51 51 91 | 67.74b 69.00 7.01 58 77

N 36 21 32 15

DIAS, diastole; SIST, sistole; N, numero de perros; Prom, promedio; Med, mediana; DE, Desviacion estandar; Min, observacion minima; Max, Observacion
maxima. PLVD, pared libre del ventriculo derecho; DIVD, diametro interno del ventriculo derecho; SIV, septo interventricular; PLVI pared libre del ventriculo
izquierdo; d, diastole; s, sistole. a,b,c o d, diferencia entre grupos.

Tabla 2:
Valores de referencia estimados para perros menores de un afo.

<5kg(a) 5-10 kg (b) 10-20 kg (c) >20 kg (d)

VARIABLE IDR IDR IDR IDR

DIAS
PLVDd 0.19-0.53 0.39-0.85 * 0.42-0.91 0.50-1.27
DIVD d 0.24-0.84 * 0.30-1.03 0.30-1.54 0.64-2.01
SIVd 0.24-0.67 0.41-0.91 0.41-1.13 0.49-1.40
DIVId 0.86-2.35 1.63-2.97 1.82-3.8 2.84-4.28
PLVId 0.31-0.75 0.40-1.14 0.55-1.22 0.76-1.43
SIST
PLVD s 0.2-0.78 0.50-1.02 0.45-1.25 0.77-1.40
DIVD s 0.22-0.75 * 0.24-0.93 * 0.25-1.18 0.42-1.60
SIVs 0.38-1.13 0.71-1.44 0.8-1.60 0.91-2.01
DIVI s 0.37-1.32 0.64-1.89 1.01-2.32 1.66-2.81
PLVIs 0.43-1.09 0.67-1.50 0.77-1.78 1.08-1.77
FAVI 25.0-68.70 26.4-68.3 27.12-56.61 27.84-47.69
FEVI 54.50-100.00 61.34-96.42 55.65-86.42 * 53.72-81.77
N 36 21 32 15

* Distribucion no normal; IDR, intervalo de referencia; DIAS, Diastole; SIST, Sistole; N, nimero de perros; d, diastole; s, sistole, PLVD,
pared libre del ventriculo derecho; DIVD, diametro interno del ventriculo derecho; SIV, septo interventricular; DIVI, diametro interno del
ventriculo izquierdo; PLVI, pared libre del ventriculo izquierdo; FAVI, Fraccion de acortamiento del ventriculo izquierdo; FEVI, Fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Discusion de resultados:

Se encontraron diferencias significativas de las variables al correlacionarlas con el peso
corporal entre los 4 grupos de peso estudiados (<5 kg, de 5-10 kg, 10-20 kg y >20 kg). El peso
de las camaras cardiacas y el volumen de las mismas incrementan con el peso corporal. El
perro es la unica especie de los animales domésticos en la que la relacion entre el peso
corporal y el peso del corazon aumenta con la edad (Lee, J y col, 1975). El peso del corazon
aumenta de 10-16 veces mas rapido que el grosor de la pared en los perros en crecimiento
porque el alargamiento de los miocitos es mas rapido que su engrosamiento (Kittleson M-
Kienle R, 2000).
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Al comparar las variables ecocardiograficas obtenidas, las medidas del miocardio en
diastole (PLVD y PLVI) muestras variaciones de tamafio a los 5 kg, 10 kg y 20 kg de peso
conforme crecen los perros. En el caso del SIV en sistole y didstole se observaron variaciones
a los 5 kg y luego hasta que los perros presentaron 20 kg. Segun lo reportado por Hall, DJ el
SIVs, PLVIs disminuyen los valores conforme aumenta la edad, la mayoria de los indices ratio
ecocardiograficos llegan a un 95% de su valor final a las 12 semanas, con una media de 10.9
semanas. (Hall, DJ y col 2009) En el caso de las camaras cardiacas el DIVI en sistole y
diastole muestra variaciones de tamafio 5 kg, 10 kg y 20 kg de peso conforme crecen los
perros. Se menciona que las dimensiones lineales del SIV y PLVI y DIVI cambian
proporcional a diferentes potencias exponenciales de peso corporal (BW), variando de 0,31-
0,45 BW**' a BW™*) (Gugjoo y col 2013; Cornell, y col 2004). Cabe mencionar que otros
autores han comentado que la edad no tiene un efecto significativo en el SIVs (Prieto y col,
2010).

Hubo una diferencia del DIVD en sistole y diastole a partir de 10 kg, luego a los 20 kg.
Debido a la poca informacion disponible de rangos normales de ventriculo derecho de perros
en crecimiento los resultados no pueden ser discutidos, por lo que estos datos sirven de
referencia para futuras investigaciones en esta cdmara cardiaca.

La fraccion de acortamiento y de eyeccion fueron relativamente constantes entre los
primeros 3 grupos de peso y existio una variacion de las medidas a partir de los 20 kg. Segin
lo reportado por Gogjoo (Gogjoo CM, 2013), la fraccion de eyeccidon es constante en los
mamiferos y presentan los mismos valores desde una rata hasta un caballo; esta misma no
muestra relacion con el sexo ni es dependiente del tamaio cardiaco (Crippa y col 1992). La
fraccion de acortamiento puede disminuir ligeramente conforme el peso corporal aumenta en
animales con la misma conformacion pero diferente tamafio y se han observado valores un
poco mas pequenos en perros adultos atléticos (Border collie, Whippets o Galgos) (Gugjoo
MB y col 2013; Prieto y col 2010) aunque se menciona que en general estas variables no se
relacionan de manera lineal con el peso corporal y tienen por lo general un valor constante
(Lombard CW, 1984).

En la actualidad, se menciona que la variacion en los valores ecocardiograficos entre
las diferentes razas de perros adultos puede ser debido a las diferentes formas toracicas que
conduce a la variacion en la direccion del haz de ultrasonido (Gugjoo, MB, 2013). Por otro
lado, se ha observado una diferencia cuantitativa en relacion a variaciones con la edad, raza,
genética, tamafio corporal, obesidad, nivel de entrenamiento (hipertrofia fisioldgica) o
determinantes del rendimiento cardiaco (Hall, D.J. et al. 2008). El grupo de perros utilizados
para el estudio fue una muestra amplia de perros en crecimiento (menores de un afio), en el
que se correlacionaron las mediciones con el peso corporal, sin embargo, es necesario realizar
otros estudios con grupos homogéneos en cuanto a tamafios de raza, tipo de raza,
conformacion corporal y otras variables, para correlacionarlas y determinar su
comportamiento y variaciones para obtener rangos de referencia mas especificos para
cachorros.
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Conclusiones:

Se encontraron diferencias significativas en la correlacion de las variables

ecocardiograficas con el peso corporal en los perros menores de un afio en los 4 grupos. La
fraccion de eyeccion y de acortamiento se mostraron con valores relativamente constantes en
todos los grupos. Los hallazgos de otras variables (PLVDd, PLVId, DIVIs, DIVId, DIVDs y
DIVDd) se discutieron y ofrece informacion para seguir en investigacion de parametros
ecocardiograficos de perros en crecimiento.
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