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CASO CLINICO.

Se presenta en la consulta un Caniche macho
de 12 kg de peso y 9 afios de edad.

La causa de la consulta es por un cuadro de
toses paroxisticas frecuentes, con disnea casi
constante, decaimiento, apatia e intolerancia al
ejercicio fisico.

EXPLORACION CLINICA.

Se aprecia un soplo sistolico principalmente
mitral de grado V/VI y estertores hiimedos crepi-
tantes en los campos pulmonares caudales.

La auscultacion cardiaca revela un ritmo irregu-
larmente irregular.

Se realiza un ECG en derivacion I, con veloci-
dad de 25 mm/s y con una sensibilidad de 1 cm
= 1 mV. (Véase trazado).

INTERPRETACION .
ELECTROCARDIOGRAFICA:
ANALISIS Y DISCUSION
DEL TRAZADO.

El valor del eje cardiaco, segin el estudio de las
demas derivaciones, es de +45°, situado en limi-
tes normales.

La frecuencia cardiaca es de aproximadamente
140-160 lpm y el ritmo es irregularmente irregular;

los intervalos entre dos ondas R consecutivas no
son iguales v no hay un patréon constante gue per-
mita predecir cuando se producira el siguiente com-
plejo QRS vy si el siguiente intervalo R-R seré igual
al precedente, de menor o de mayor duracién.

El analisis de las ondas P de activacion auri-
cular permite detectar ondas P de morfologia
normal y, en algunos casos, unas ondas P anéma-
las que se caracterizan por producirse en un in-
tervalo de tiempo menor de lo esperado v, ade-
mas, se caracterizan por tener una morfologia
negativa.

El anélisis de los complejos QRS permite detec-
tar el voltaje exagerado y fuera de los limites nor-
males de las ondas R de todos los complejos. Este
criterio puede indicar una dilatacion del ventriculo
izquierdo, una hipertrofia del mismo o un bloqueo
de la rama izquierda del haz de His/. 8. Solamente
los estudios ecocardiograficos permitiran obtener
mas datos sobre el particular.

Los complejos marcados con un punto se pro-
ducen antes del tiempo que debe transcurrir entre
dos complejos consecutivos normales, es decir, se
producen antes de tiempo v se consideran, por
tanto, extrasistoles(®.

La morfologia del complejo QRS de las extra-
sistoles es normal vy similar a la de los complejos
QRS de origen sinusal normal, es decir, son ven-
triculogramas generados por un impulso eléctrico
que se origina por encima del haz de His, en las
auriculas; se trata de complejos auriculares pre-
maturos o extrasistoles auriculares (en general,
pueden clasificarse como supraventriculares)®. 6.
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Cuando en la derivacién [l de un ECG, la onda P
es anomala v de voltaje negativo, este hecho es
indicativo de que el estimulo eléctrico en las auri-
culas se conduce de forma retrograda®, es decir,
en lugar de una direccion de propagacion dorso-
ventral y derecha-izquierda tenemos una direccion
de propagacién ventrodorsal, que nace cerca de
los ventriculos v se propaga hacia arriba, afectan-
do a las auriculasl®. ©. 8),

DISCUSION :
ELECTROCARDIOGRAFICA.

Las extrasistoles supraventriculares incluirian
dos grupos de complejos prematuros: los de ori-
gen en cualquier punto de las auriculas pero fuera
del nédulo sinusal v del nédulo auriculoventricular
(NAV) y los generados en cualquiera de estos dos
puntos. Si se generan en el nédulo sinusal, son
latidos normales con la frecuencia que sea, y si se
generan en el NAV son extrasistoles auriculoven-
triculares'®.

Las que se originan en cualquier otro punto de
las auriculas son extrasistoles auriculares®).

Su significado clinico es similar y su tratamien-
to médico es comin; por esta razén. la dificultad
en fijar el origen de algunas extrasistoles o la inca-
pacidad del ECG de asegurar el origen de un com-
plejo prematuro generado por encima de los ven-
triculos es una cuestién que carece de importancia
practica en la mayoria de los casos de la clinica
diaria®.

Las extrasistoles auriculoventriculares se gene-
ran en el nodulo auriculoventricular. La frecuencia
cardiaca no es elevada por la presencia de estos
complejos prematuros, salvo si se generan en
cantidad inusualmente elevada. La onda P de acti-
vacion auricular estd sustituida por una onda P’
anomala que se genera inmediatamente después
de un complejo QRS normal, no respetando el
intervalo R-R regular del ECG®S).

La onda P’ es frecuente que sea de polaridad
negativa en la derivacion del ECG, pero en oca-
siones puede ser isoeléctrica, del mismo modo
que, en algunos casos de exirasistoles supraven-
triculares con origen en otros puntos que no son
el NAV, pueden tener ondas P’ de polaridad nega-
tival®), Estos casos sugieren el diagnostico de ex-
trasistoles supraventriculares en general, sin per-
mitir su localizacién exacta.

El intervalo R-R por delante de la extrasistole es
mas corto de lo normal en el ECG; por el contra-
rio, el intervalo R-R por detras de la extrasistole es
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mavor de lo normal, existe una pausa compensa-
toria posterior a la extrasistole. Este intervalo R-R
no es nunca superior al doble de duracién de los
intervalos R-R normales®.

TRATAMIENTO.

El diagnastico final debe establecerse con ayuda
de un estudio radiolégico toracico y un anélisis
sanguineo basico para intentar emitir un diagnos-
tico definitivo.

El tratamiento de primera eleccion en los casos
de taquicardias supraventriculares, incluidas las
extrasistoles auriculoventriculares, es el uso de
digitalicos (digoxina: 0,018 mg/kg/dia-PO., dividi-
dos en 2 tomas -Lanacordin®)®, que mejoran la
fuerza de contraccion miocardica (inotropismo) v
tienen un efecto cronétropo (produccién de esti-
mulos), batmoétropo (respuesta muscular a los esti-
mulos) v dromoétropo (transmision de estimulos
eléctricos) negativos. Con ello conseguimos, en
muchos casos, disminuir la frecuencia de genera-
ciéon de extrasistoles, incluso abolirlas completa-
mentell. 3. 8),

Un posible origen del problema electrocardio-
gréfico es la intoxicacién digitélica, de modo que si
el paciente estuviera sometido a ese tratamiento
con antelaciéon o hubiera algiin indicio de posible
intoxicacion digitélica involuntaria, el primer trata-
miento seria suspender la medicacién, observar al
paciente y controlarlo a intervalos regulares®.

Si el tratamiento antiarritmico es efectivo, puede
mantenerse durante un largo periodo de tiempo,
estableciéndose los controles analiticos (valoracion
de digoxinemia a los 15 y 30 dias del inicio de la
terapia v posteriormente de forma trimestral) y
electrocardiograficos periddicos (bimensuales),
para evitar cuadros de intoxicacion digitalica.

Si este tratamiento antiarritmico digitalico no
fuera eficaz, podemos optar por varias alternati-
vas, siendo dificil decidir cuél de ellas tiene mayo-
res probabilidades de aportar resultados(!):

* 1. Propanoclol (0,5 mg/kg/8 horas —via oral-
Sumial®).

* 2. Intentar un tratamiento antiarritmico con
bloqueantes del canal del calcio: diltiazen (1 mg/
kg/8 horas -PO- Dinisor®)8), con el inconve-
niente de tratarse de una medicacién depresora
de la contractilidad miocardica.

Ademas del tratamiento antiarritmico que se
establezca, debemos considerar la necesidad de
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completar el mismo con la asociacién de medica-
mentos que se considere més adecuada para ma-
nejar la insuficiencia cardiaca, ayudando a la me-
joria del ritmo cardiaco con una medicacion
paralela de apoyo. Tal medicaciéon podria estar
formada por una asociacion de los siguientes
medicamentos:

a. Diuréticos: furosemida: 1 mg/kg/12 horas—
PO- Seguril®.

b. Vasodilatadores: enalaprilo: 0,4 mg/kg/12
horas -PO- Crinoren®.
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FE DE ERRATA.

Bernal, A. Montes e |. Ceron.

Lamentamos el error.

En el sumario del vol. 16, n® 1 de 1996, figuraban como autores del articulo “Cardiopatias congénitas en el perro: conducto arterioso persistente, este-
nosis pulmonar y estenosis aortica” los Dres. J.I. Trobo Muiiiz v F. San Roman Ascaso en vez de los Dres. M.J. Fernandez del Palacio. A. Bayon, L.J.
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