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DE
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PER
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Excellentissim i Magnific Senyor Rector,
Excellentissims i Il-lustrissims Senyors,
Senyores i Senyors:

Juntament amb la recerca, la docencia és la funcio basica i es-
pecifica de la universitat. Ensenyar i investigar son dues tasques
paralleles, encara que cadascuna d’elles requereix una preparacio
adequada i I'ds d’'uns metodes especifics.

El professor universitari, a diferéncia de 'investigador pur, ha
de coordinar la seva vocacid investigadora amb la docent. I’exer-
cici de la recerca comunica realisme i actualitat a la materia que
s’ensenya, i, al mateix temps, I’exercici de la docencia obliga a es-
tar al dia dels coneixements especifics de cada materia, element
que repercuteix favorablement en la propia recerca.

Com diu Bradford, el procés de ’ensenyament-aprenentatge €s
un intercanvi huma que implica el professor i 'alumne en un con-
junt de relacions dinamiques. Aixo indica que I’exit de la doceéncia
requereix una consideracié important dels problemes de les rela-
cions humanes.



Segurament vostes es deuen preguntar per que he comencat
parlant de la funcio de la universitat i del professor abans de pre-
sentar el doctor J. Bonagura. Doncs bé, he volgut ressenyar el que
pensen il-lustres pedagogs del tema, perque, a P'aixopluc de les se-
ves idees, m’és més facil situar amb precisio el cientific i docent
que avui proposem investir Doctor Honoris Causa.

Avui tinc 'honor de presentar un il-lustre professor de la Uni-
versitat de UEstat d’Ohio, catedratic de Medicina Veterinaria, un
professor en plenitud, encara que molt jove, i amb gran energia en
la recerca, que fa menys de quinze anys va irrompre en el mon de
la docencia i de la recerca en medicina dels animals petits 1 les
aportacions del qual han tingut al llarg dels anys cada cop més rel-
leu en la direccio de millorar la qualitat de vida dels nostres ani-
mals.

J. Bonagura és un home que ha sabut estudiar, investigar i
transmetre els seus coneixements, la seva humanitat i1 el seu entu-
siasme als estudiants universitaris 1 als professionals que han tin-
gut la gran sort de poder aproximar-se d’una manera o d’una altra
als seus coneixements i a la seva persona.

J. Bonagura, des del punt de vista cientific, no ha dubtat mai a
posar a disposicio de tothom allo que ell coneixia i que podia ser
util per a 'avenc de la ciencia i per a la formacio de professionals.

Ell ha fet un gran esforc en la recerca i en I'aplicacio de nom-
broses técniques que han permes una millora en el diagnostic i en
el tractament de les malalties dels animals de companyia, i al ma-
teix temps ha treballat intensament per preparar materials d’una
forma didactica que han estat i son de gran utilitat per als profes-
sionals clinics, per als professors universitaris 1 molt particular-
ment per als estudiants de veterinaria de tot el mon.
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Tots sabem que ¢s dificil ser brillant en la recerca, tots sabem
que ¢s dificil transmetre els coneixements d’una manera entene-
dora. Sovint hem pogut observar com cientifics de prestigi no eren
capacos de donar una estructura didactica als seus textos o a les
seves paraules. Crec sincerament que el professor Bonagura reu-
neix totes aquestes dificils qualitats. Jo vaig tenir contacte per pri-
mera vegada amb els treballs del professor Bonagura I’any 1985, i
va ser la lectura del seus textos el que em va impactar molt positi-
vament. Vaig poder observar com el seu important valor cientific
era acompanyat d’una fantastica qualitat didactica. De la seva ma,
una neofita com jo a poc a poc va anar introduint-se en el complex
mon de la cardiologia animal, en el qual ell avui, sense cap dubte,
¢és un dels millors especialistes.

Estem acostumats a veure la investidura d’historiadors, fisics i
bioquimics illustres que ja son un simbol reconegut del treball fet.
Es possible, per tant, que a molts sorprengui la joventut del profes-
sor que avui la Facultat de Veterinaria de la UAB proposa per ser
investit Doctor Honoris Causa. Pero, possiblement, si previament
fem algunes consideracions, no ens estranyara aquesta proposta.

El mon de la recerca en medicina veterinaria té€ una historia de
fet molt curta. Si bé els animals han format part de la vida de ’ho-
me des de sempre com a companys, per al treball o com a genera-
dors de riquesa, fins fa pocs anys I’lhome no s’ha preocupat serio-
sament del seu benestar, ni ha fet cap esforg, ni ha invertit diners, o
creat infraestructura per al desenvolupament duna recerca en
aquesta direccio. Es cert que ja en la historia antiga trobem dades
que ens parlen de la utilitzacio de drogues o de tecniques quirurgi-
ques per a la terapia animal, pero en general no han estat res més
que l'aplicacié de quelcom que ja es desenvolupava en medicina
humana o que es volia assajar abans de ser utilitzat en 'home. Els
veterinaris han treballat al llarg dels anys transmetent els seus co-
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neixements dels uns als altres oralment i aprenent gairebé sempre
d’una manera autodidacta a partir del propi esforc.

Per aix0 no és facil trobar avui cientifics clinics veterinaris amb
una llarga experiencia documentada que hagin estat capagos de
compaginar el treball clinic de camp amb la recerca i la docencia.

John D. Bonagura, que va néixer el 1948 i que va acabar els es-
tudis de Veterinaria a la Universitat de 'Estat d’Ohio el 1974 i els
de l'especialitat en Cardiologia I'any 1979, va irrompre amb forca
en el mon de la docencia i de la recerca en la decada dels vuitanta.

La seva primera publicacid va apareixer any 1977 en el Vereri-
nary Clinics of North America, i a partir d’aquest moment ha publi-
cat sense aturar-se nombrosos treballs de recerca de gran qualitat,
revisions, llibres, proceedings, etc., com vostes podran constatar en
el seu curriculum vitae. A més, avui forma part com a editor o revi-
sor de moltes revistes de gran importancia.

Les seves aportacions fonamentals es troben en 1’area de la car-
diologia dels animals petits (diagnostic i caracteritzacio de les pa-
tologies cardiaques, de les tecniques terapeutiques, etc.), on sense
cap dubte s’ha obert cami, i ha deixat any rera any el segell d'un
treball aplicat, que és, com ja assenyalavem abans, de gran utilitat
per a tots aquells que d'una manera o d’una altra ens trobem com-
promesos en la millora de la qualitat de vida dels animals.

Parlar de J. Bonagura ¢€s fer una llarga passejada pels confins
de 'imperi del cor. Les seves publicacions, sempre noves i sempre
lligades a dades obtingudes d’una observacio continua i de I’anali-
si de la informaci6 que proporciona el cas clinic, han donat llum al
coneixement, entre d’altres, d’algunes malformacions cardiaques
congenites, de la implantacid dels marcapassos en el gos, de clini-
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cal trials de terapies farmacologiques cardiaques, de I'aplicacio de
tecniques ecocardiografiques i doppler per al diagnostic de patolo-
gies en els animals de companyia.

Aquesta activitat, com molt bé tots podem imaginar, requereix
molt temps d’observacié. Malgrat tot, no content amb aixo i amb
I’empenta per la seva inquietud i vocacio docent, ha dirigit la for-
macié d’un bon nombre de residents postgraduats, d’estudiants de
veterinaria i de veterinaris d’arreu del mon que han sol'licitat el
seu ajut. En aquesta linia ha escrit molts capitols en llibres de gran
rellevancia en el camp de la docencia, com per exemple el Manual
de Medicina interna veterinaria, a carrec del Dr. S. J. Ettinger, o els
diferents Current Veterinary Therapy, a carrec del Dr. R. W. Kirsk, i
dels quals ell avui n’és I'editor.

A Catalunya ha vingut a ensenyar; professionals catalans s’han
format al seu costat i mai no ha dubtat a col-laborar en tot allo que
se li ha demanat i que ha estat al seu abast realitzar. I espero que a
partir d’ara podrem dir plegats que a Catalunya hi ha trobat nom-
brosos amics de treball i de cor.

Per acabar voldria assenyalar que, per a molts de nosaltres,
J. Bonagura és un mestre que no solament ens ha ensenyat medici-
na veterinaria; és un collega en el qual veiem reflectit un amor
pels animals que es troba en 'arrel més profunda de la dedicacio
que ha tingut cap a ells.

Per tot aixo, crec que ’honor que avui li fa la nostra universitat
és una reconeixenca del seu treball incansable a favor de la docen-

ciaide la recerca.

Voldria acabar dedicant-li un poema escrit pel nostre també¢ in-
cansable poeta Miquel Marti i Pol, que segurament mai no ha de-
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gut pensar que algu podria usurpar-I'hi per lliurar-lo a un veterina-
ri clinic, amb I'agosarada intencié d’animar-lo a continuar amb fo-
rca en el cami que ell mateix fa pocs anys va iniciar.

«El so»

Fes amb qualsevol cosa I’espai on convergeixin
preguntes i, si pots, també respostes

que en tu i fora de tu cremin i exaltin.

Des d’aquest angle fosc, projecta enfora

la llum que descobreixes quan no cesses
d’interrogar-te.

Bella en la duresa
del seu fluir, la vida et fa senyals
de laltra riba estant del torrent que voldries
travessar a peu eixut.

No pots, caldra que et mullis,
i potser moll i tot no sabras mai
quin designi t'espera.

P’ro la forca
d’aquest vent que t'impulsa deixara,
quan tu no hi siguis, un so dens en l'aire
que algu meravellat escoltara
sense saber tal volta que el trasbalsa.
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_ ECOCARDIOGRAFIA EN VETERINARIA
PER

JOHN DAVID BONAGURA



INTRODUCCIO

L’ecocardiografia s’utilitza cada cop més en la clinica destinada
als animals domestics que pateixen malalties cardio-vasculars. En-
cara que la proporcio de veterinaris dedicats a la cardiologia clini-
ca és baixa, la utilitzacié de 'ecocardiografia ha augmentat corre-
lativament a l’experiencia del cardioleg veterinari. Aixi mateix,
aquesta disciplina s’ha beneficiat de la recerca sobre les malalties
cardio-vasculars induides experimentalment al laboratori, 1 espe-
cialment dels estudis realitzats en el gos. Avui existeixen molts ar-
ticles publicats que fan referencia a I’ecocardiografia en veterina-
ria, tant des del punt de vista de la investigacié com de la practica
clinica. Aquesta revisio pretén ressaltar-ne el valor mitjancant la
descripcid de les imatges bidimensionals (2D) i de mode M en
animals, i dels experiments realitzats mitjangant I’ecocardiografia
Doppler (ED) i la imatge de flux de color.

ASPECTES TECNICS

Encara que hi ha algunes diferencies qualitatives i grans dife-
réncies quantitatives entre els estudis realitzats sobre pacients hu-
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mans i entre els realitzats sobre diferents especies d’animals do-
mestics, els principis ja establerts en clinica humana de I'obtencio
d’una imatge ecocardiografica i la seva interpretacio s’han d’es-
tudiar. El veterinari clinic 1 linvestigador han de coneixer,
pero, anatomia i la fisiologia animal comparada de les diverses
especies.

Aixo s’il'lustra seguidament amb un exemple que compara el
gat amb el cavall. El diametre intern del ventricle esquerre normal
del gat és de 12 mm aproximadament; el cor es pot considerar
practicament que esta orientat horitzontalment en el torax i sovint
la freqiiencia cardiaca excedeix els 200 batecs/min. L’atleta pura
sang té un diametre intern del ventricle esquerre de fins a 135 mm,
un eix longitudinal cardiac orientat cap amuntia la dreta i una fre-
quiencia cardiaca en repos inferior a 40 batecs/min.

El coneixement d’aquestes diferencies interespecifiques és ne-
cessari perque influeixen en I'eleccid del tipus de transductor i el
seu emplacament adequat, en els ajustaments de ’ecocardiograf i
en la freqliencia d’obtencio d’imatges en visualitzar talls transver-
sals i imatges per flux de color. Per obtenir imatges de les especies
domestiques més comunes calen transductors de freqiiencia entre
2,251 7,5 MHz; aquest ¢és el rang que conté I'ecocardiografia pe-
diatrica i ’adulta. Una profunditat de camp de 4 cm pot ser sufi-
cient per obtenir la imatge ecocardiografica d’un gat, mentre que
un cavall o una vaca adulta poden requerir fins a 35 cm. Per aixo el
técnic operari ha d’abordar els cors equi i bovi alternativament
des dels dos hemitoraxs si vol obtenir informacio anatomica i so-
bre el flux sanguini fiable, ja que la profunditat de camp maxima
assequible per I’equip és de 25 cm.

Aquesta variacio interespecifica fisiologica també¢ afecta la fre-
qiencia de captacié d’imatges que s’'obté en la visualitzacio del
flux en color, de manera que canvia la impressio subjectiva de mo-
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viment i de flux sanguini en 'observador i probablement altera la
precisié del Doppler codificat en colors. Serveix com a exemple la
nostra experiencia utilitzant tres instruments de diversos fabri-
cants, la qual indica que la freqiiéncia d’imatges amb un Doppler
«adequat» codificat en colors variara entre 8 i 60 imatges per se-
gon. Aixo s’ha de tenir en compte perque alguns aparells reflectei-
xen el cicle cardiac d’un gat només amb 3 imatges (a una frequien-
cia cardiaca de 240 batecs/min li corresponen 4 batecs per segon.
Sila freqiiencia d’imatges per segon ¢s de 12, s’agafaran 3 imatges
per batec). Hom pot qiiestionar-se si la captaciéo de dades sota
aquestes condicions és suficient.

La creaci6 d’imatges de flux en color en el cavall es fa molt so-
vint a una profunditat de 20 cm. Afortunadament, les limitacions
imposades a la freqliencia d’obtencié d’imatges queda parcialment
esmenada per la baixa freqiiencia cardiaca en repos d’aquesta es-
pecie.

Una gran varietat d’ecocardiografs sectorials i d’instruments
acoblats en fase han estat utilitzats amb exit per a ’'ED en animals.
Les condicions d’ocupacio son les mateixes que les utilitzades per
a pacients humans d’una mida semblant. L’angle del sector, els
nous ajustaments, els canvis de temps, els filtres i altres parametres
de control han de ser individualitzats per a cada animal, tipus d’es-
tudi i regio que ens interessi.

La profunditat de penetracio ha de ser variada per a cada espe-
cie. La majoria dels cavalls s’examina adoptant una profunditat de
camp entre 20 i 24 cm, els gats només entre 4 i 6 cm i els gossos
requereixen una profunditat de 6 a 14 cm.

La seleccio de la freqiiencia del transductor, de ’'enfocament i
del cap o diametre de la sonda guarda relacio amb 1’especie que
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s’ha d’estudiar i amb la finalitat de I'estudi ecocardiografic: obser-
vacio de detalls anatomics o informacio sobre la velocitat mitjan-
cant un Doppler.

Seguidament apuntem unes normes generals per a 'obtencio
d’imatges amb finalitats de diagnostic. Els gats i els gossos petits
(de pes inferior a 5,5 kg) poden ser ecocardiografiats amb exit
amb un transductor de 7,5 o 5 MHz (d’enfocament curt). L.a majo-
ria dels gossos és examinada amb un transductor de 5 MHz (d’en-
focament mitja o variable) o 3,4 MHz. El bestiar bovi i els ca-
valls requereixen un rang de freqiiencies que va des de 2,25 fins
a 3,5 MHz, en funcié de la massa i la conformacio toracica de
I’animal.

Els instruments comercialitzats per a ED en humans es van uti-
litzar amb exit per a estudis Doppler sobre animals amb la cavitat
toracica oberta i tancada. Quan es fa una ED, els transductors de
freqiiencies més baixes que els utilitzats per obtenir imatges pro-
porcionen el millor senyal per disminuir el soroll i mapes de color
d’una qualitat més bona. Els transductors Doppler d’ona continua
(normalment d’1,9 MHz) també son eficacos per a estudis en ani-
mals, perque la mida reduida del transductor li facilita I'accés als
estrets espais intercostals i a la fissura supraesternal. Alguns trans-
ductors dissenyats per a lenregistrament simultani d’imatges i
Doppler son tan grans que l'estudi es fa amb dificultat; per aixo
s’han d’escollir, quan sigui possible, transductors pediatrics o son-
des de diametre menor. Quan es fa una ED en un gat o en un gos
petit, és aconsellable comencar amb un transductor de 5 MHz
(d’enfocament mitja), ja que les zones d’interes es troben a 4-6 cm
del transductor. En la majoria dels gossos (especialment en gossos
cacadors utilitzats al laboratori) un transductor regulable de 3,25
a 2,25 MHz proporciona una imatge raonablement bona amb se-
nyals Doppler satisfactoris. En bovins i équids s’utilitza un trans-

— 18—



ductor de 2,25 a 2,5 MHz. En aquests animals la maxima profun-
ditat de camp assequible per a estudis d’impulsos Doppler pot ser
un factor limitant.

Cal assenyalar que hem observat diferencies entre fabricants
quant a la qualitat i la facilitat d’obtencié dels senyals Doppler en
animals. Aquestes diferencies en la «sensibilitat» Doppler poden
determinar, en part, "ultima freqiiencia del transductor que s’ha
d’escollir.

Tot el que hem dit fins ara també serveix per a la creacid
d’imatges de flux en color. Les recomanacions generals per a 1'as
de Doppler codificat en color en pacients son aplicables als estu-
dis realitzats en animals. Obviament, disposem d’un ampli ventall
de possibilitats quant a la seleccié de mapes de color, opcions de
processaments i control d’imatges en funci6 del fabricant. Quant
s’aplica color a la imatge d’un tall transversal és important reduir
la quantitat de teixit contingut o incrementar la filtracio de I’eco, ja
que la codificacio en color no €s possible amb determinats instru-
ments si el punt llumin6s en pantalla esta ocupat per massa densi-
tat tissular o «soroll» intraluminal. Pot ser necessari calibrar a una
baixa velocitat de rebuig per filtrar part dels artefactes que creen
«flashos» que semblen reflexos de les valvules, de les parets de les
cavitats i de les vores pulmonars (generalment en animals taqui-
cardics o taquipneics). La freqiencia d’obtencié d’imatges s’opti-
mitza estrenyent el sector i els angles de la imatge en color, evitant
la visualitzaci6 fora del sector de color, disminuint la profunditat
de camp 1 alterant el processament del color. En alguns aparells el
processament pot ajustar i incrementar la freqiencia d’imatges re-
duint la «qualitat del color» o incrementant el limit de rebuig a bai-
xa velocitat. Altres instruments proporcionen controls de prepro-
cessament de blocs. Reduir la «qualitat» del color o la mida del
bloc per incrementar la freqiiencia d’imatges és comprometedor,
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ja que hem vist que s'obté el millor color amb blocs mitjans ¢
grans.

TECNIQUES PER ENREGISTRAR ECOCARDIOGRAMES
DOPPLER

Posicio de ’animal

La posicié adequada de I'animal és determinant per obtenir
treballs de qualitat per al diagnostic.

Els animals grans s’examinen dempeus, immobilitzats i sovint
en grup. Els animals inquiets es tranquil-litzen lleugerament (nor-
malment amb xilazina). Es convenient avancar les mans per facili-
tar 'accés a les finestres cardiaques.

Opinem que els animals petits son més facils d’ecocardiogra-
fiar quan estan fortament immobilitzats en decubit lateral amb la
sonda que accedeix des de sota per un forat fet a la taula utilitzada
per a aquesta finalitat. ’animal pot ser acomodat de tal forma que
ens permeti accedir a les finestres més cranials (superiors) o més
caudals (inferiors) i girat per tal de facilitar la imatge dels dos he-
mitoraxs. De forma alternativa, els gossos poden ser estudiats
dempeus o immobilitzats sobre un poltre amb fissures a la zona de
collocacio del transductor. Aquest metode funciona igualment
per als porcs, vedells i altres animals de grandaria semblant.

Encara que la majoria dels animals se’ls pot retenir tombats
sense necessitat de medicacio, en alguns casos es pot induir una
lleu sedacio6 per injeccio subcutania o intramuscular d’aceproma-
cina (3 mg/m? de superficie corporal). En el gat, 2 mg/kg de HCL
de ketamina administrada després de 15 minuts de la injeccio
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d’acepromacina proporcionen de 15 a 20 minuts de tranquil-litza-
cio. Aixi mateix, la buprenorfina (0,075 mg/kg, intravenosa) pot
ser un metode eficag de tranquil-litzacio per a estudis de durada
més llarga quan és administrada després de ’acepromacina (0,03
mg/kg, IV). Quan es fa un Doppler i examens 2D i en mode M du-
rant experiments prolongats o invasius, I'animal anestesiat pot re-
colzar-se sobre el seu costat esquerre, de manera que aleshores pot
ser abordat des de I’hemitorax esquerre per recollir les dades de
Doppler i, des de dalt, amb el transductor situat al canté esternal
dret, per a estudis 2D i de mode M fiables. En aquest cas, una pega
de goma escuma radiografica situada sota ’espina toracica apropa
el cor a la paret cavitaria i facilita 'obtencio d’una imatge des de
I’hemitorax dret.

La taula per al’ecocardiografia

Fem servir taules rectangulars, fabricades per encarrec amb
plexiglas, que poden ser installlades sobre una taula quirdrgica
d’acer inoxidable (d’alcaria variable) per ecocardiografiar animals
petits. La taula esta formada per una capa de plexiglas de 12,7
a 19,1 mm d’alcaria, la placa de plexiglas fa 122-125 cm de longi-
tud per 41-51 cm d’amplada i se sustenta sobre sis potes de 20 cm
(tot aix0 es basa en la mida del transductor i en la flexibilitat dels
cables de connexio). Les quatre potes dels vertexs de la taula te-
nen als extrems unes pestanyes que permeten aferrar-la a la taula
quirurgica per evitar que es mogui. Les altres dues potes estan si-
tuades en una posicié més central, a uns 41-46 cm dels extrems de
la taula. Es retalla un forat de forma circular o oval d’uns 12,7 cm
com a minim de diametre, amb el centre equidistant 61 cm de les
vores de la taula. En funcié de la mida de les sondes que s’han
d’utilitzar i dels animals que s’han d’estudiar, es poden variar la
posicio i la mida de 'obertura. Malgrat aixo, si el forat es fa massa
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proxim al centre de la taula, molt allunyat de les vores, la realitza-
ci6 de I'ecocardiografia pot resultar incomoda per a l'operari. Una
taula que permeti obtenir imatges des de sota de I’animal recolzat
¢és un dels factors decisius a ’hora de fer estudis de diagnostic
d’ED repetibles.

Imatge de diferents plans

Encara que existeix una varietat infinita de perspectives del cor
i, per tant, de plans diferents, n’hi ha alguns que s’utilitzen amb
més freqliencia que d’altres (Taula I). Parlarem d’aquells que es fan
servir rutinariament amb la finalitat de diagnostic, ED i investiga-
ci6. No ho discutirem en profunditat en aquesta revisio, pero hem
d’assenyalar que des de ’hemitorax esquerre es fan servir diversos
angles i vistes d’eix curt amb la finalitat d’identificar la presencia
de lesions congenites i de masses cardiaques.

L'obtencié d’una imatge des de la fissura supraesternal esta una
mica limitada per la grandaria de la majoria dels animals o per la
gran distancia existent entre la fissura i el cor en la vaca i el cavall.
Les posicions subcostals s’utilitzen amb menys freqiliencia, ja que
la visio paraesternal dreta t€ una certa semblanca amb els plans
subcostals obtinguts de pacients humans; malgrat aixo, la posicid
subcostal és la més adequada per obtenir una maxima velocitat
aortica i es fara servir si volem valorar la gravetat d’'una estenosi
aortica. Les visions subcostals poden ser de gran ajuda per obser-
var el flux de la vena cava caudal, per diagnosticar ’hernia diafrag-
matica peritoneo-pericardiaca i per visualitzar lesions de I'auricu-
la dreta o masses hilars.

Els plans d’imatge (Taula I) es classifiquen: 1) per la localitza-
cio6 general i la posicio relativa del transductor, Ze. els obtinguts de
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I’hemitorax esquerre cranial o caudal; 2) per 'orientacio del sector
fins al cor, ie. eix llarg, eix curt, eix apical i eix angulds; i 3) per la
imatge anatomica obtinguda (estructures «optimitzades»).

S’ha de ser molt precis a I’hora de descriure el metode usat per
obtenir aquests plans tomografics. En primer lloc, cal assenyalar el
lloc exacte on se situa el transductor, la rotacio del sector i, final-
ment, els angles cranio-caudal i dorso-ventral del raig central
(axial) d’ultrasons. Quan el transductor se situa a ’hemitorax dret,
s’assumeix que el raig central (axial) s’orienta de dreta a esquerra;
aixi doncs, algunes imatges paraesternals esquerres (per exemple
per visualitzar Partéria pulmonar o la imatge longitudinal de la
valvula ventricular esquerra) s'obtenen mantenint el sector i el raig
orientats cap a I’esquerra de la linia mitjana. La rotacio del vertex
del sector en el sentit de les agulles del rellotge es defineix respec-
te al tors de 'animal. Un sector orientat perpendicularment a I’eix
longitudinal del tors representa 0 (o 180) graus de rotacio. La ro-
tacio es mesura dirigint el transductor cap al torax.

La majoria dels operaris quan estudien animals petits a través
d’obertures subjecten el transductor amb la ma dreta; conseqlient-
ment, la rotacio del puny en el sentit de les agulles de rellotge ofe-
reix imatges del costat dret, i en sentit contrari ofereix imatges del
costat esquerre. La nomenclatura anatomica veterinaria ha de ser
utilitzada per normalitzar la definicio dels angles; i.e. angle cranial-
caudal (superior-inferior) i ventral-dorsal (anterior-posterior) del
raig d’ultrasons central (axial). ’amplitud relativa de I’angle es co-
difica des de cap (0) fins a tota (+++). Un angle de O graus col-loca
el transductor perpendicularment a la paret toracica. Un angle
complet indica que la superficie de 'empremta del transductor es-
ta en contacte directe amb la pell.
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Si bé al laboratori experimental I’'ED s’acostuma a fer sobre
animals amb la cavitat toracica oberta, els comentaris seglients
corresponen a estudis fets en condicions més fisiologiques en ani-
mals amb la paret de la cavitat toracica intacta.

Aquestes son només normes generals per a la realitzacié d’eco-
cardiografies en el gos, a partir de les quals s’ha obtingut la majoria
dels plans relacionats a la Taula I. Després de la descripcié de
I’examen del gos ofereixo suggeriments per obtenir imatges del ca-
valli del gat.

Meétode d’examen i troballes ecocardiografiques normals
Perspectives intercostals dretes

Al nostre laboratori iniciem la majoria dels examens canins i
felins fent adoptar als animals una posicio paraesternal (intercos-
tal) dreta amb la finalitat d’obtenir una visié de I'eix longitudinal
del cor. La imatge estandard de quatre cambres per visualitzar I'eix
longitudinal usada per la majoria dels cardiolegs veterinaris ofe-
reix un tomograma que esta a cavall entre la vista subcostal huma-
na i la paraesternal de I'eix longitudinal. En aquest pla, les parets
cardiaques estan alineades gairebé perpendicularment al raig
axial. Per obtenir aquesta imatge el transductor se situa a 5 cm de
la vora esternal en el quart o cinque espai intercostal amb la punta
mantinguda sota el polze del manipulador perpendicularment a
I'eix longitudinal del cos de I'animal (o bé lleugerament girat 30
graus en el sentit de les agulles del rellotge). El raig axial es diri-
geix, doncs, lleugerament en sentit caudal (+) amb un angle dorsal
minim (+). La imatge de flux en color es pot fer servir per plasmar
el flux a través de les entrades ventriculars i la sortida ventricular
esquerra del cor; de tota manera, el flux és perpendicular al raig

.



ultrasonic axial en aquesta projeccio. Aixo implica un angle ampli
entre la sonda i el flux sanguini normal; el senyal procedent del
flux normal és baix o nul, mentre que els fluxos d’alta velocitat
provocats per regurgitacié valvular o estenosi aortica s‘observen
amb claredat.

La panoramica per quatre cambres s‘optimitza per a la paret au-
ricular (i els defectes en aquesta), la vena pulmonar dreta i les val-
vules d’entrada situant el transductor en una posicio més dorsal
(en el mateix espai intercostal) amb I'angle format pel raig axial
constant o dirigit cranialment (+). Amb el transductor en aquesta
posicio o en la posicid original es poden visualitzar la sortida ven-
tricular dreta i ’aorta proximal per rotacio del transductor entre 45
1 60 graus (en el sentit de les agulles del rellotge) i dirigint poste-
riorment la sonda axial cranialment (+ o ++) i possiblement també
dorsalment (+). La manifestacio ecocardiografica dels defectes del
septe o del flux anormal associat a defectes de la paret ventricular o
de la valvula aortica pot ser visualitzada mitjancant aquest pla.

Col'locant el transductor un o dos espais intercostals caudal-
ment (lleugerament ventral) per a la visualitzacid en quatre cam-
bres descrita anteriorment, es generaran imatges d’'una mida igual
a 4/5 de l'eix longitudinal més semblants a un eix longitudinal pa-
raesternal huma i més ben alineat amb el flux. Des d’aquesta posi-
cio ventro-caudal el transductor es gira entre 30 i 60 graus en el
sentit de les agulles del rellotge i el raig axial s'orienta molt més en
sentit dorsal (++ o +++) i cranial (+) per observar ’entrada auricu-
lo-ventricular esquerra, i més caudalment (++) per observar I’en-
trada per la valvula tricuspide i la sortida aortica esquerra. Quan
es fa servir aquesta projeccio per a la creacio d’imatges de flux en
color, el senyal pot ser facilment observat en animals normals, ja
que la velocitat excedeix sovint el limit Nyquist. No és estrany ob-
servar el flux retrograd fisiologic per la valvula tricuspide.
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En alguns gossos aquestes projeccions proporcionen una ali-
neacio acceptable amb el flux per quantificar velocitats per ED
polsades amb espectres.

Obtencio de tomogrames d’eix curt

El transductor se situa de nou per a la visio de Ieix longitu-
dinal de les quatre cambres descrita inicialment, el sector es fa gi-
rar 90 graus en el sentit de les agulles del rellotge i es dirigeix lleu-
ment en sentit caudo-dorsal (0 a +). Des d’aquesta posicio es mou
el transductor ventralment per obtenir una imatge del vertex del
ventricle esquerre i el sector es va dirigint dorsalment fins a la base
cardiaca. Sobre els musculs papillars, s’identifica el muscul pa-
pil‘lar cranio-ventral (septal o «anterior») per la seva distancia més
gran al transductor. Si es dirigeix el transductor cap a la base
s’aconsegueix una serie d’eixos curts sobre la valvula mitral i Paor-
tica. Igualment que per a la visi6é de I'eix longitudinal, quan ens
anem aproximant a l'arrel de l'aorta, I'operari hauria de girar el
transductor uns 45-60 graus en el sentit de les agulles del rellotge i
obrir 'angle cranialment (+ o ++) per completar la imatge. En
aquesta situacio, o en una de més dorsal, es poden visualitzar els
fluxos procedents del ventricle dret, de la valvula pulmonar i de
'arteria pulmonar principal. En les ecocardiografies d’eix curt es
poden examinar les arees de sota la tricuspide i 'obertura del ven-
tricle dret (el flux en color n’és la visualitzacié més adequada) per
observar defectes del septe ventricular. Els fenomens de regurgita-
ci6 de l'auricula dreta i ’arrel aortica s’examinen per Doppler co-
dificat en colors. Les imatges de I’aorta i de I'auricula esquerra po-
den reflectir I'existencia de regurgitacié mitral i ens permeten
precisar lesions especifiques de la membrana valvular, ja que les
valvules no coronaries es visualitzen adjacents al septe atrial. En
g0ss0s sans no s'observa una regurgitacié aortica o mitral, pero, en
canvi, de vegades s’observa un breu periode de reflux en el mo-
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ment del tancament valvular, tal com ocorre amb pacients hu-
mans. Cal estudiar en profunditat fins a quin punt aquest fet ha de
considerar-se normal.

Aquests tomogrames d’eix curt permeten guiar el cursor per a
estudis de mode M i son els indicats per a estudis de laboratori de
moviments de parets i per avaluar la perfusio miocardica per eco-
cardiografia de contrast.

Des d’un eix curt modificat adjacent a la valvula aortica s’ins-
pecciona el flux de sortida i d’entrada al ventricle dret. Aixi ma-
teix, el septe interatrial s’inspecciona per visualitzar possibles des-
viacions de sang entre diferents cavitats (shunts). Aquesta projec-
ci6 s‘obté avancant el transductor un o dos espais intercostals cra-
nialment des de la posicio aortica d’eix curt anteriorment descrita,
per rotacio de 135 a 160 graus en el sentit de les agulles del rellot-
ge i portant el raig axial dorsalment (++ a +++) i cranialment (+ a
++) per a Parteria pulmonar o caudalment (+ a ++) per al flux in-
traventricular dret.

El retorn venos de la vena cava caudal predomina en el patrd
de flux de l’auricula dreta i esta codificat en vermell. A mesura que
el flux canvia de direccio en la cavitat auricular dreta es produeix
una perdua de color, de manera que els fluxos sistolic i diastolic
resten en la valvula pulmonar codificats en blau. El senyal que
procedeix del ventricle dret es dona freqlientment durant la sistole
en animals normals. El flux retrograd s’observa en alguns animals
durant la diastole. Quan s’analitza mitjangant ED polsada es veu
que el senyal és de velocitat lenta. Lobertura total de I'angle dor-
salment a ’arteria pulmonar principal mostra la imbricacio del vas
i pot collaborar en la visualitzacid del flux retrograd turbulent que
procedeix d’una persistencia del conducte arterios o d’un shunt
Blalock-Taussig o Waterson fet quirirgicament. La velocitat quan
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surt del ventricle dret i en I'arteria pulmonar pot mesurar-se des
d’aquesta projeccio; aquestes acostumen a ser les uniques veloci-
tats mesurades rutinariament des de ’hemitorax dret.

Encara que els senyals Doppler del flux a través de la valvula
tricispide poden quantificar-se en aquest pla d’eix curt, els mesu-
rem habitualment des del vertex del costat esquerre.

L’ecocardiografia de contrast pot utilitzar-se per complemen-
tar I’estudi anatomic de ’hemitorax dret.

Medis de contrast tals com solucié salina agitada o sonicada,
sang, dioxid de carboni, verd d’indiocianina, renografina, albunex,
peroxid d’hidrogen, sals de diatriozat i altres fluids de microcavi-
tats poden ser injectats a les arteries coronaries, a l'aorta, al siste-
ma venos o al cor per examinar el flux. Aquests estudis tenen valor
en la detecci6 del shunt cardiac i de la regurgitacio valvular del si
coronari dilatat (a causa d’un flux persistent de la vena cava es-
querra), i per mostrar el cabal sanguini coronari i els defectes en la
perfusio miocardica. Aquesta darrera aplicacio ha tingut una gran
acceptacid per a models canins de lesio coronaria. Com que l'aire
¢és un poderos refractor de I’eco, I’ecocardiografia pot utilitzar-se
per detectar embolismes d’aire durant I’anestesia.

Es interessant destacar que els cavalls tenen sovint canvis es-
pontanis en el cor. Es tracta probablement de troballes normals de-
gudes a acumulacions d’eritrocits. Malgrat aixo, en els processos
patologics s’observa un elevat contrast amb un patro difus, espe-
cialment davant endocarditis de la valvula tricispide en el cavall i
davant la dilatacio de l'auricula dreta en gats amb cardiomiopatia.

Els principis generals de la visualitzacio d’imatges descrits per
al gos son aplicables igualment al gat. En aquestes especies el cor
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esta situat més horitzontalment en el torax, per la qual cosa s’han
de fer lleugeres modificacions sobre les linies indicades anterior-
ment.

Cal destacar altres aspectes dels estudis realitzats en equids. El
cavall en posiciéo dempeus, ’hem d’examinar (per seguretat) enca-
rant-nos en el mateix sentit que I'animal. Se subjecta el transductor
amb una ma i es posa I'ecocardiograf a I’altre costat. Molts opera-
dors troben més facil girar el puny si el marcador de referéncia se
subjecta sota el polze, de manera que el giren en el sentit contrari
al de les agulles del rellotge per a la visualitzacié amb eix curt des
de ’hemitorax dret (per oposicio al gir en el sentit de les agulles
del rellotge en el gos tombat). Es recomana a ’examinador que co-
menci per una visualitzacio estandard de quatre cambres i que co-
menci 'examen des d’aquest punt de partida. En el cavall la situa-
ci6 habitual del transductor per a aquest pla és immediatament
caudo-dorsal a 'olecranon en ’'animal dempeus. Un cop localitzat
aquest punt, s’avanca la ma dreta per millorar 'accés a les finestres
acustiques. Amb la finalitat d’aconseguir la posicié més vertical
del cor, pot ser necessaria una lleugera rotacié de 0 a 30 graus en
el sentit contrari al de les agulles del rellotge, i també una certa
obertura de I'angle caudo-dorsal (+/+). Des d’aquest punt es po-
den obtenir altres imatges.

El cavall és tecnicament dificil, ja que sovint no es disposa de la
profunditat de penetracid necessaria per visualitzar 'auricula es-
querra distal. Aixi, pot ser dificil la detecci6 de la regurgitacié mi-
tral des de I’hemitorax dret mitjangant ED codificat en colors. Al
contrari, la regurgitacio tricuspidica s’'observa clarament en el
camp proper. Mentre que la majoria dels principis generals de ro-
tacio del raig es manté en totes les especies, 'emplacament del
transductor dorso-ventral s’ha de variar molt més en els estudis
sobre cavalls.
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Es dificil alinear el raig parallelament al flux per a estudis
Doppler en el cavall, ja que no es disposa de finestres apicals i el
cor és a una gran distancia de la fissura supraesternal. Per obtenir
velocitats espectrals Doppler des de I'hemitorax dret i mostrar la
regurgitacio tricuspidica, s’utilitza un transductor ventro-caudal
(Taula I). El transductor esta situat ventralment des de la vista lon-
gitudinal habitual de les quatre cambres amb I’angle del trans-
ductor completament obert dorsalment (++ a +++) i cranialment
(+ a ++). Després, el marcador de referencia es gira gradualment
(de 0 a 60 graus en el sentit de les agulles del rellotge) fins que
I’entrada del ventricle dret s’alinei amb la sonda. Per plasmar la
sortida de flux del ventricle dret, el transductor se situa a dos es-
pais intercostals en sentit cranial (i de 2 a 4 cm dorsalment) des de
la posicio original de quatre cambres girant en el sentit contrari al
de les agulles del rellotge de 30 a 60 graus i en direccid cranial
(+ a ++) i totalment dorsalment (+++) per alinear-ho millor amb el
flux de sortida. En aquest pla, I'elevat flux des de la valvula tri-
cuspide al ventricle dret esta codificat en vermell, mentre que el
flux distal de la vora supraventricular és blau. Es pot fer el trag es-
pectral de la velocitat de P'arteria pulmonar, pero la valvula sovint
és a 12-20 cm del transductor i s’ha de fer un esfor¢ per gravar pa-
rallelament al flux. No ¢és infreqlient observar el flux retrograd
pulmonar.

Projeccié intercostal esquerra

La visualitzacié d’animals petits des de ’hemitorax esquerre
permet a 'operador alinear amb més eficacia el transductor amb
el flux sanguini per a estudis Doppler. Les projeccions apicals (in-
tercostal caudal) s’assemblen a les aplicades a pacients humans i
s'utilitzen per enregistrar velocitats a través de les valvules auricu-
lo-ventriculars per fora del ventricle esquerre. Les projeccions api-
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cals de quatre i cinc cambres en el gos s'obtenen amb el transduc-
tor situat en el cinque o sise espai intercostal esquerre i el marca-
dor de referencia (marge del sector) situat perpendicularment a
'eix longitudinal del pacient. En aquest moment el transductor
s'orienta de forma lleugerament cranial (+) i dorsal
(+ a ++). El flux diastolic ventricular d’entrada €s vermell i gene-
ralment bifasic (ondes E i A), pero es codifica en blau a mesura
que puja des de I'apex cap al tracte de sortida del ventricle esquer-
re. El senyal de les imatges de flux en color es pot observar en ani-
mals normals. Per obtenir un angle optim per observar el flux
d’entrada al ventricle dret, el transductor se situa al costat cranial
de I’espai intercostal amb un angle cranial de la sonda (++) man-
tingut, o bé el transductor es fa avancar senzillament un espai cra-
nialment. El flux aortic s’obté millor portant el transductor ven-
tralment 1-3 c¢m (fins i tot un interespai caudal), girant el sector
lleugerament en el sentit contrari al de les agulles del rellotge (-30
graus) i dirigint el raig axial en sentit totalment cranial (++ a +++) i
lleument dorsal (+ a ++).

L’autor ha vist que la visié en dues cambres del cor esquerre €s
complementaria i fins i tot superior per al registre dels espectres
aortic i mitral. Per a aquesta vista, el transductor es manté en la lo-
calitzacio caudo-ventral ja descrita amb el sector girat de 90 a 120
graus en el sentit de les agulles del rellotge mantenint I’angle dor-
sal (+ a ++). Per visualitzar I’entrada de flux al ventricle esquerre és
necessari un minim angle cranial (+), mentre que ’examinador uti-
litza angles cranials molt més amplis (++ a +++) per estudiar la
sortida de flux i 'aorta. A més de proporcionar-nos plans d’imatge
per enregistrar les velocitats d’entrada i de sortida, les projeccions
apicals esquerres son utils per detectar la regurgitacio mitral, aorti-
ca i tricuspide, I’estenosi aortica i en alguns casos shunts intracar-
diacs.
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Una varietat d’eixos llargs i curts i angles addicionals pot obte-
nir-se de ’hemitorax esquerre. Laorta €s prominent en la majoria
d’aquestes projeccions. Alguns d’aquests plans han estat descrits
per Thomas i O’Grady et al per a 'ecocardiografia rutinaria en el
gos. Un nou pla que cal esmentar en 'ED és la imatge cranial es-
querra optimitzada per observar la sortida del ventricle dret i I'ar-
teria pulmonar. Per aixo el transductor es collloca en el segon o
tercer espai intercostal, a prop del marge esternal. El sector es fa
girar de 90 a 120 graus en el sentit de les agulles del rellotge (pa-
ralllelament a I’eix logitudinal del tors) i es visualitza I'arteria pul-
monar si es dirigeix el transductor molt dorsalment (+++) amb un
cert grau d’obertura cranial de I'angle. Des d’aquesta perspectiva
l'operari pot analitzar zones més allunyades, el flux regurgitant
vers la valvula pulmonar, el flux retrograd aortic en l'artéria pul-
monar i utilitzar el Doppler d’ona continua per avaluar la caiguda
de pressio en una valvula pulmonar estenotica.

Des del costat esquerre es poden obtenir projeccions sem-
blants en el gat; malgrat aixo, per alinear-se amb el flux aortic, el
transductor ha de situar-se tan caudalment com sigui possible (les
interferencies pulmonars son problematiques) i dirigir-lo total-
ment en sentit cranial. L'operari ha d’experimentar amb altres po-
sicions dorsals i ventrals en els espais intercostals caudals. Fre-
quentment s’obté una visio en dues cambres amb ’aorta a la vora
del sector. Aixo permet un alineament adequat amb el flux. S’ha de
tenir cura de no ecocardiografiar I’arteria pulmonar perque trans-
corre adjacent a I'aorta en aquesta panoramica, i la imatge se’n res-
sentiria. El flux de color pot colllaborar a guiar el registres espec-
trals en el gat. Sembla que hi ha més espectres en gats que en
g0SSO0S.

Els estudis de I'hemitorax esquerre poden utilitzar-se per vi-
sualitzar les valvules cardiaques esquerres i el septe ventricular del
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cavall. Una vista de I'eix llarg de I’entrada del ventricle esquerre
s’obté amb el transductor situat en el quart o cinque espai intercos-
tal, 3-6 cm dorsalment a I'olecranon. El transductor es gira de ma-
nera que el sector sigui perpendicular a I’eix longitudinal del cos
(el marcador de referencia és dorsal, i.e. «12 en punt»). Una vista
en quatre cambres (la majoria del cor esquerre) que situa el flux
mitral que entra paral-lel al raig s’obté movent el transductor ven-
tralment (per sota del colze) i obrint 'angle cranialment (+ a ++) i
dorsalment (+ a ++) amb un angle cranial més gran (i 30 graus de
rotacid en sentit contrari a les agulles del rellotge vers la vertical)
si es vol veure el trajecte de sortida del ventricle esquerre. Si el
transductor es reposa cranialment, en general dos espais intercos-
tals, girats 30 graus en sentit contrari a les agulles del rellotge, i es
dirigeix dorsalment (+++), la sortida del ventricle esquerre i la val-
vula aortica poden visualitzar-se. Des d’aquestes diverses posi-
cions en ’hemitorax esquerre, el flux d’entrada mitral (vermell) i
regurgitacio (blau) i el flux de sortida aortica (blau) i regurgitacio
(vermell) han estat visualitzats i codificats en color i confirmats
per registre d’espectre.

ESTUDIS PER ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER

Els estudis ecocardiografics dels animals domestics obtinguts
son en primer lloc analitzats per determinar les alteracions grolle-
res de les seves estructures, funcio i flux; aixo es pot valorar quali-
tativament de la mateixa manera que hom agafaria dades de pa-
cients humans. Els estudis sobre animals poden ser igualment
quantificats facilitant la valoraci6 objectiva de I’engruiximent car-
diac, del flux sanguini anormal i de la funci6 ventricular alterada.
La majoria dels estudis que han analitzat la relacié existent entre
el mode M o mesuraments ecocardiografics 2D de les dimensions
de les cambres i la paret, comparades amb la grandaria del cos,
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han mostrat correlacions significatives entre aquestes dues varia-
bles (generalment lineals). Aixi, qualsevol estudi anatomic quanti-
tatiu ha de considerar el pes o I’area corporals o ha de mesurar els
canvis que es produeixen utilitzant ’animal mateix com a control.
En contraposicio, dades quantitatives funcionals com la fraccio
d’escurcament o altres estimacions de la funcio ventricular esquer-
ra global son bastant similars entre especies. La fraccié d’escurca-
ment del ventricle esquerre, que és entre el 30% i el 40% en ani-
mals no sedats, tendeix a incrementar-se en el gat respecte del gos.
del cavall, de la vaca, de l'ovella i del porc.

D’ecocardiografia pot ser utilitzada per predir la presencia de
masses miocardiques i el volum ventricular en el gos i en el cavall i
per mesurar la funcid ventricular. La repetitivitat dels valors en
animals sans permet valorar amb I’ecocardiografia els canvis pro-
gressius de I'anatomia cardiaca i de la funcio ventricular. Aquesta
propietat s’ha utilitzat en estudis d’hipertensié canina i de fallida
cardiaca. Les condicions de carrega cardiaca, la freqiiencia, els
agents anestesics, els sedants i les malalties cardiaques espontanies
o induides alteren de manera significativa les dimensions del cor i
els indexs ecocardiografics de la seva funcio.

Per exemple, I'ejeccié sanguinia del ventricle esquerre es veu
reduida en cas d’anestesia general, d’isquémia miocardica, de car-
diomiopatia dilatada i de deficiéncia de taurina. Els farmacs sim-
paticomimetics incrementen la fraccié d’escur¢ament ventricular i
poden arribar a produir gradients ventriculars de sortida i un mo-
viment sistolic anterior a la valvula mitral en gossos normals.

Es util inspeccionar la configuracio i el moviment del septe
ventricular en animals amb cardiopatia. S’han trobat alteracions
en els models experimentals de sobrecarrega ventricular i en els
gossos amb malaltia cardiaca espontania. El moviment del septe
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ventricular €s el reflex de la superficie ventricular i es correlaciona
amb la pressio i el volum dels ventricles. Quan s’examinen tomo-
grames d’eix curt de gossos amb sobrecarrega de pressio o de vo-
lum del ventricle dret, s'observen canvis en el moviment septal i en
el radi de curvatura del septe ventricular. La posicié anormal del
septe es reflecteix en 'ecocardiografia de mode M com un aplana-
ment o moviment estrany del septe ventricular.

Lanalisi dels espectres de velocitat obtinguts per Doppler de
pulsacions i d’ona continua ha estat util en el diagnostic i la valora-
cio de les cardiopaties congenites, adquirides i induides experi-
mentalment en animals. Un repte per al cardioleg veterinari és
comprovar la precisié del metode correlacionant les dades obtin-
gudes amb les proporcionades pels laboratoris de prestigi que uti-
litzen models d’animals amb la cavitat toracica oberta. Fins ara,
existeixen poques publicacions amb dades obtingudes mitjancant
Doppler sobre animals sans, no anestesiats i amb la cavitat toraci-
ca intacta. Els valors normals de les velocitats punta obtingudes al
nostre laboratori per Doppler polsat en gossos sans no sedats son:
aorta = menys de 170 cm/s, mitjana = 120 cm/s; mitral E = menys
de 100 cm/s, mitjana = 76 cm/s; mitral A = menys de 75 cm/s,
mitjana = 49 cm/s; tricuspide E = menys de 80 cm/s, mitjana = 60
cm/s; tricuspide A = menys de 60 cm/s, mitjana = 48 cm/s; arteria
pulmonar des de ’hemitorax dret o esquerre = menys de 130 cm/s,
mitjana = 106 cm/s (dret) i 107 cm/s (esquerre). Aquestes dades
s’apropen sensiblement a les publicades per Gaber utilitzant un
instrument diferent. La tranquil‘litzacié amb acepromazina
(3 mg/m?, BSA) va provocar un lleuger efecte sobre els valors
d’ED en els nostres estudis sobre gossos sans, i generalment les ve-
locitats es van reduir a menys de 10 cm/s. Les velocitats dels es-
pectres per Doppler polsat son semblants aparentment a les obtin-
gudes en pacients humans. Malgrat aixo, la suma de fluxos
d’entrada dels punts E i A de les valvules mitral i tricuspide es fa
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frequent, especialment en el gat. El flux retrograd fisiologic de lz
valvula tricuspide i de la pulmonar s'observa sovint en animals
normals.

D’ecocardiografia Doppler s’utilitza amb freqiiencia creixent
per avaluar les funcions sistolica i diastolica en pacients humans.
Gran part dels coneixements referents a I’avaluacié no cruenta del
cabal cardiac i de la funcid ventricular es basa en estudis sobre
animals, especialment sobre el gos; encara que un factor limitant
potencial per a aquests estudis podria ser la utilitzacio dels models
amb cavitat toracica oberta. Aquesta revisio no pretén entrar en
els detalls sobre dades existents de la funcid ventricular; malgrat
aixo, cal destacar algunes generalitats per a la interpretacio dels
estudis veterinaris d’ED. La reduccio en la pressio sistolica del
ventricle esquerre, com passa en el cas d’isquemia miocardica, de
cardiomiopatia dilatada i després de I'administracié de farmacs
cardiodepressors, altera alguns indexs de fases d’ejeccio ventricu-
lar. La fraccio d’escur¢ament, la velocitat d’escurcament de la cir-
cumferencia, la velocitat aortica punta, la fraccié d’ejeccid estima-
da i el cabal cardiac disminueixen. El temps d’acceleraci6 aortica
s’incrementa. S'observa que la valoracié amb ED de la funcié dias-
tolica és molt complexa, i hi estan involucrats molts factors inter-
relacionats. Aixi mateix, alguns dels canvis observats en estudis
experimentals de disfuncions diastoliques induides s’han detectat
en animals amb cardiopaties espontanies i amb sospita de disfun-
ci6 diastolica. Els coeficients E/A de les valvules mitral i tricispi-
de, les fraccions d'ompliment i els ritmes o velocitats d’acceleracio
i desacceleracio han estat estudiats en models canins amb disfun-
ci¢ diastolica ventricular. Malgrat aixo, no tenim cap informacié
que detalli aquestes anormalitats en cardiopaties espontanies en
animals.
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VALORACIO DE CARDIOPATIES ESPONTANIES EN
ANIMALS MITJANCANT ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER

Els animals domestics pateixen una gran varietat de cardiopa-
ties espontanies congenites i adquirides (Taula II). Algunes
d’aquestes lesions poden servir com a models per a condicions
analogues dels humans. Una diferéncia molt important entre les
persones adultes i els animals €s la relativa poca freqiiencia de la
patologia coronaria extramural i dels infarts de miocardi transmu-
rals en les espécies domestiques més habituals. S’han observat
canvis microvasculars en gossos amb diabetis mellitus, amb este-
nosi subaortica congenita i amb cardiopatia valvular mixomatosa,
i en gats amb cardiomiopatia hipertrofica. Malgrat aixo, la impor-
tancia clinica d’aquestes lesions encara s’ha de determinar. Reco-
manem recorrer a llibres de text generals de medicina veterinaria
per a descripcions més detallades de les caracteristiques cliniques
1 patologiques de les cardiopaties espontanies dels animals. Segui-
dament definiré breument algunes patologies cliniques importants
i intentar¢ il-lustrar la utilitat de 'ED per a la seva valoracio.

Patologia pericardiaca i lesions de la massa cardiaca

Frequientment en medicina veterinaria es fa referencia a efu-
sions pericardiaques, tapament cardiac, hernia diafragmatica peri-
toneo-pericardiaca i a lesions de masses intrapericardiaques (Tau-
la IT). A més existeix un volum significatiu de dades publicades
sobre la utilitzacio del gos com a model experimental per a 'efu-
sio pericardiaca en pacients humans. L’ecocardiografia ha estat
utilitzada tant experimentalment com clinicament amb la finalitat
d’identificar la presencia de flux i de sang en ’espai pericardiac
per indicar P’existencia d’alteracions hemodinamiques i de tapa-
ment cardiac, i també per visualitzar masses intrapericardiaques i
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cardiaques. En animals, els simptomes clinics produits per la ma-
joria de les masses cardiaques son secundaris a hemorragies intra-
pericardiaques o a metastasis pulmonars, malgrat que un tumor
cardiac pot obstruir ocasionalment el retorn vends o provocar un
embolisme sistemic arterial.

Les caracteristiques més destacables de ’efusio pericardiaca en
el gos son el desenvolupament d’un espai sonor i lluminods entre
I'epicardi i el pericardi parietal, el desplacament de la paret lliure
del ventricle dret de la caixa toracica i un moviment cardiac anor-
mal. Tal i com succeeix en els humans, les caracteristiques gravita-
cionals i anatomiques de les unions pericardio-cardiaques influei-
xen en la localitzacié de I'acumulacié de fluid. Pot observar-se
material ecodens en I’efusié d’origen hemorragic o en exsudats fi-
brinosos. Poden observar-se masses cardiaques que habitualment
afecten l'auricula dreta i la base de I'aorta. Quan existeixen grans
efusions, es fa evident un balanceig del cor. El col'lapse diastolic
del ventricle o de l'auricula dreta precedeix el tapament cardiac.
L’aparicio del collapse depen també de les caracteristiques dias-
toliques del ventricle dret i de la situacié global del volum sangui-
ni. Sovint s’observen efusions pleurals simultanies.

En un nombre reduit d’animals s’ha pogut diagnosticar ecocar-
diograficament una pericarditis constrictiva. Es dificil determinar
amb precisio el gruix del pericardi, encara que pot apreciar-se una
disminuci6 de la mida de la cavitat ventricular, una dilataci6 auri-
cular, un moviment septal anormal, un aplanament sobtat de 'ex-
pansio ventricular diastolica i una disminuci6 del pendent E-F de
la valvula auriculo-ventricular. La distensio de la vena cava i I'en-
grandiment de les venes hepatiques constitueixen troballes ultra-
soniques associades a una insuficiencia del cor dret en patologies
pericardiaques.
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Cardiopatia valvular

Les lesions valvulars son les alteracions cardiaques més fre-
quents en veterinaria i inclouen endocarditis infeccioses i malfor-
macions congenites (Taula II). L’endocarditis bacteriana es diag-
nostica tant en animals petits com en animals grans, amb una
predileccio per la valvula displastica molt variable segons I'espe-
cie de que es tracti. Les caracteristiques cliniques son semblants a
les que presenten els pacients humans. En el cas de les lesions val-
vulars congenites, les més comunes son una estenosi pulmonar,
normalment conseqiencia d’una displasia valvular, i una estenosi
fibrosa subaortica. Ambdues lesions constitueixen malformacions
de transmissio genetica en algunes races canines. La displasia de
les valvules auriculo-ventriculars es diagnostica tant en animals
petits com en animals grans i engloba diferents lesions que in-
clouen cuspides valvulars engruixides o escurcades, cordes tendi-
noses molt llargues o gruixudes i anomalies dels musculs pa-
pillars. Aixi mateix, amb menys freqiiencia pot observar-se atresia
de la valvula auriculo-ventricular. En aquest cas, aquesta valvula és
insuficient.

Esporadicament es diagnostiquen casos d’estenosi de la valvu-
la auriculo-ventricular en gossos, pero no s’ha documentat cap
equivalencia amb la patologia valvular reumatica en les especies
domestiques. El motiu més important d’insuficiencia cardiaca en
medicina veterinaria €s la degeneracio mixomatosa de les valvules
auriculo-ventriculars, caracteritzada per un escur¢cament i un en-
gruiximent de les membranes de la valvula. Aquesta lesio produeix
una regurgitacio mitral i tricuspidica progressiva, quasi exclusiva-
ment en gossos adults, i s’assembla als casos avancats de sindrome
del prolapse de la valvula mitral en pacients humans. Es pot ob-
servar la ruptura d’una corda tendinosa associada a aquest o a al-
tres processos patologics, tals com endocarditis. La regurgitacio
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aortica esta associada en els animals a una estenosi congenita sub-
aortica, a endocarditis bacterianes i, en el cavall adult, a una in-
competencia secundaria a lesions degeneratives de les valvules. Lz
insuficiencia pulmonar és més freqiientment observada associadz
a una cardiopatia congenita, després de cirurgia cardiaca, de val-
vulopatia en globus i de cor pulmonale. Totes aquestes patologies
congenites o adquirides han estat diagnosticades amb I'ajuda
d’ED. Es possible detectar una anatomia valvular anormal, espe-
cialment I'engruiximent de la valvula, en el transcurs d’estudis
amb 2D i mode M. Malgrat aixo, les caracteristiques ecogeniques
poden no ser especifiques: hi ha casos de degeneracio mixomato-
sa greu que s’assemblen ecocardiograficament a una vegetacio in-
fecciosa. Sovint s’aprecia un moviment valvular anormal amb
obertura reduida (estenosi o cabal cardiac baix), un moviment
exagerat o prolapse (malaltia mixomatosa, displasia valvular), on-
dulacions diastoliques i tancament prematur de la valvula mitral
(regurgitacio de la valvula semilunar), i moviment caotic (ruptura
o avulsio del suport de la valvula). Els moviments ondulatoris
diastolics de la valvula mitral poden generar-se per una lesio de
qualsevol cuspide aortica. Malgrat aixo, estudis clinics i experi-
mentals suggereixen que el moviment ondulatori del septe ventri-
cular podria assenyalar una lesio de la cispide no coronaria. El
moviment ondulatori sistolic de la valvula mitral s’ha observat as-
sociat a una malaltia mixomatosa en gossos amb bufs. El tanca-
ment a mitja sistole de la valvula aortica s’ha observat associat a
diverses lesions, tals com I’estenosi subaortica congenita en el gos.

Finalment, i no per aixo és menys important, cal destacar que
el Doppler d’ones polsades o continues pot ser utilitzat per a la
identificacié d’anomalies en el flux sanguini provocades per pato-
logia valvular. D’aquesta manera, amb ’examen amb Doppler es
comprova sovint la causa dels sorolls cardiacs.
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£l clinic pot avaluar la gravetat hemodinamica d’una lesid
--mbinant dades dels estudis amb mode M, 2D i Doppler. La im-

“uantificant les respostes d’adaptacio de les cavitats cardiaques i
“<ls grans vasos a la insuficieéncia o obstrucci6 valvular. D’aquesta
manera. podem reconeixer dilatacions, hipertrofies i dilatacions
Dostestenotiques mitjangant estudis seriats o comparant les dades
zcocardiografiques d’un animal amb els valors de referéncia d’un
=itre de grandaria corporal semblant. En els casos de regurgitacio

s util per distingir un animal amb cardiomiopatia dilatada d’un
:ltre amb patologia valvular mixomatosa en la qual el ventricle és
aipercontractil. Les dades experimentals obtingudes amb gossos
suggereixen que la fraccié regurgitant mitral pot ser avaluada mit-
iancant ED. I’analisi de la posicid del septe ventricular, el radi de
la curvatura septal en 'eix curt de la imatge del ventricle esquerre i
¢l moviment del septe durant el cicle cardiac proporcionaran in-
formacio respecte a la pressio i el volum relatius del ventricle dret.

L’equacio de Bernouilli modificada, que s’ha demostrat que és
valida en models canins d’obstrucci6 aortica i pulmonar i en este-
nosi subaortica espontania, ha estat aplicada a la practica clinica
per avaluar la gravetat de l'obstruccié valvular. Hem trobat una
correlacid excellent entre els espectres de la velocitat de I'aorta
subcostal i el gradient instantani de pressio entre batec i batec en
casos d’estenosi canina subaortica, que s’ha aplicat de forma con-
tinua per valorar la seccio valvular transversal en models canins
d’estenosi aortica. S'observa una caiguda sobtada del perfil de ve-
locitat en registrar els espectres de la regurgitacio valvular quan es
produeix una elevacio de la pressio final diastolica. En cas d’estat
compensat, la caiguda de pressio en la valvula insuficient es manté
durant tot el periode de regurgitacio.
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Cardiomiopaties

Encara que el gos i el porc s’utilitzen sovint en estudis d’infar-
tacio i d’isquemia miocardiaca, les alteracions espontanies del
miocardi rarament son causades per estenosi coronaria. En veteri-
naria sobn més importants els traumes miocardiacs produits per ac-
cidents de cotxe i les cardiomiopaties diagnosticades en moltes es-
pecies. Encara que la cardiomiopatia dilatada apareix esporadi-
cament en animals grans i en furons, és més comuna en races de
gossos grans, per als quals és una causa important de mort. La car-
diomiopatia dilatada s’observa en gossos tractats amb doxorubici-
naien cadells amb miocarditis per parvovirus. Fins fa poc, la car-
diomiopatia dilatada es considerava freqient en el gat. El
descobriment d’una concentracio de taurina plasmatica baixa en
aquests animals i la seva correccio ha eliminat practicament el
problema als Estats Units i al Canada. Actualment, la majoria de
les malalties miocardiaques es correlaciona amb la cardiomiopatia
idiopatica hipertrofica, amb la cardiopatia per hipertiroidisme
(freqlient en els gats vells) i amb la cardiopatia hipertensiva (asso-
ciada a una fallida renal cronica).

Les troballes ecocardiografiques de la cardiomiopatia dilatada
en animals inclouen: dilatacié cardiaca generalitzada, hipoquine-
sia global del ventricle esquerre (en alguns gossos es produeix una
disfuncio renal), reduccio de la fraccié d’escurcament (sovint infe-
rior al 20%) i desviaci6 de la base de I'aorta, augment de la separa-
ci6 entre el punt E i el septe (superior a § mm en el gos) i aprima-
ment del septe interventricular i de la paret ventricular esquerra.
La valvula mitral pot presentar un tancament sistolic retardat ca-
racteritzat per un recolze B entre els punts A i C de la valvula mi-
tral en l'ecocardiografia de mode M. L'ecocardiografia Doppler
mostra la regurgitacio tricuspidica i mitral i desceleracio aortica,
una troballa que es va anticipar en estudiar fallides miocardiaques
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induides en animals. La fibrillacié auricular i la taquicardia ventri-
cular sén complicacions freqients d’'una cardiomiopatia dilatada
en el gos. Les conseqiiencies hemodinamiques possibles s’apre-
cien en el moviment alterat de les valvules, en les contraccions
ventriculars i els senyals Doppler de velocitat.

La cardiomiopatia hipertrofica en el gat es diagnostica per ED
mitjancant la identificacio d’una hipertrofia del ventricle esquerre
simetric o asimetric, la reducci6 del volum de llum ventricular, la
fraccié d’escur¢ament normal o incrementada, 'engruiximent de
l'auricula esquerra amb trombes a 'auricula esquerra a vegades, i
probablement un moviment sistolic anterior de la valvula mitral.
Els estudis Doppler poden demostrar la preséncia d’obstruccions
en el flux de sortida, regurgitacié mitral i augment de la velocitat
del flux d’entrada en la diastole tardana ventricular d’entrada in-
crementada; tot i aixo no es coneixen estudis detallats de la funcio
diastolica en aquests gats. La hipertensio sistemica i 'hiperti-
roidisme (adenoma tiroide funcional) poden induir a canvis simi-
lars en I’ecocardiografia, malgrat que en I’hipertiroidisme la frac-
ci6 d’escurcament ventricular és sovint supranormal (superior
normalment al 50%) 1 la majoria de les alteracions reverteixen
després d’un tractament adequat de la tirotoxicosi.

Les troballes ecocardiografiques de la contusié experimental
miocardiaca en el gos son similars a les observades en un nombre
limitat de casos clinics i inclouen 'engruiximent de la diastole tar-
dana, disminucié de la funcio sistolica regional, increment en la
brillantor ecocardiografica i efusid pericardiaca. En el miocardi
apareixen zones sonores i lluminoses relacionades amb hemato-
mes. Hem observat imatges similars en casos de neoplasia intra-
miocardiaca causada per limfosarcoma o carcinoma metastatic;
els simptomes clinics i les arees de noduls associats a neoplasies
permeten distingir ambdds processos patologics.
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Hipertensio pulmonar i cor pulmonale

La hipertensio pulmonar espontania (natural) en els animals
domestics ha estat associada a malalties congenites cardiaques. =
malalties respiratories greus i a infecciod per Dirofilaria immirs
Hem observat regurgitacio pulmonar tricuspidica d’alta velocitat :
un contorn anormal de Uespectre sistolic de l'arteria pulmonar en
alguns animals amb hipertensié pulmonar congenita i adquirida.
Aquestes son algunes de les alteracions que es poden anticipar de
I’experi¢ncia en pacients humans. L’ecocardiografia de rutina amb
dirofilariosi avancada demostra la presencia d’un engruiximent de
'arteria pulmonar i del cor dret, un moviment del septe ventricu-
lar anormal o pla, i la possible identificacio de parasits adults eco-
génics en el cor o en les artéries pulmonars. En infeccions massi-
ves, una migracio retrograda de verms pot generar una acumulacio
de parasits ecogenics en lorifici de la valvula tricuspide. Des
d’aquesta posicio, els nematodes sobresurten de la cavitat ventri-
cular dreta durant la diastole i tornen a I’auricula dreta en la sisto-
le. En aquest cas sempre es produeix la regurgitacio de la valvula
tricuspide.

Shunt congenit cardiac

Les cardiopaties congenites en animals comprenen la persis-
tencia del conducte arterios i defectes en els septes atrioventricu-
lars. Certs informes avalen el valor de 'ED en el diagnostic
d’aquestes malformacions. Existeixen, a més, excel-lents models
cardiacs de shunt extra i intracardiac creats per valorar la precisid
del mesurament del flux d’aquests casos.

La majoria dels defectes septals en animals se situen en la regio
interna membranosa. Mitjancant projeccions d’eix curt o llarg
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s‘observa el defecte adjacent a la base aortica i el full septal de la
valvula tricuspide. En determinats casos el problema és subpul-
monar i ha de ser estudiat des d’una posicio intercostal cranial es-
querra. El defecte del septe associat a la tetralogia de Fallot és evi-
dent en la imatge. Les masses endocardiaques sén més freqlients
en el gat que en les altres especies domestiques. Els defectes auri-
culars secundaris aillats son poc comuns pero s’han observat amb
certa freqliencia en el gos de raga boxer. La persistencia del forat
oval es troba en animals amb estenosi, malformacié o atresia de
les valvules del cor dret.

Les caracteristiques de 'ED dels shunts congenits son practica-
ment les mateixes que les trobades en pacients humans i, per tant,
depenen de la mida i de la situaci6 del defecte, de les lesions asso-
ciades i de la pressio i resistencia de I'arteria pulmonar. L’equacio
de Bernouilli s’utilitza per detectar caigudes de pressio i per iden-
tificar defectes ventriculars. La visualitzacio del flux en color ens
permet identificar fins i tot petits defectes de 2,5 a 3 mm. Aquesta
elevada sensibilitat pot ser important a I'hora de valorar la qualitat
de determinats animals amb vista a la reproduccio. Amb la finali-
tat d’identificar shunts a través d’un conducte arterios persistent (o
rarament d’una via aortico-pulmonar) s’examina l'arteria pulmo-
nar principal des d’ambdds hemitoraxs, utilitzant angles que ens
permetin examinar I’artéria longitudinalment.

Conclusions

Hi ha moltes similituds entre les cardiopaties congenites i ad-
quirides dels animals domestics i 'home. A causa de I’elevat cost
de I'equip d’ED, encara avui, la majoria de veterinaris clinics no
en disposen als hospitals. Actualment els pocs hospitals veterina-
ris que treballen amb ED I'utilitzen per al diagnostic de cardiopa-
ties espontanies en animals.
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Els cardiolegs veterinaris s’han beneficiat dels estudis exper-
mentals realitzats en gossos, als quals s’indueixen cardiopaties en
laboratori. Aquests treballs tenen una aplicacio directa per a la fei-
na del clinic. He citat els estudis que poden resultar més rellevants
per l'interes del veterinari practic i hi he afegit algunes de les nos-
tres observacions no publicades més utils. S"ha de considerar que
existeixen altres aplicacions de 'ED a més de les esmentades. Es-
pecialment la seva capacitat per cronometrar les fases cardiaques i
per acoblar aquests senyals en altres sistemes no invasius d’estudi
com pot ser un fonocardiograf. Aixi mateix, els estudis sobre ani-
mals amb ED ens han proporcionat nova informacio sobre la ge-
nesi dels sorolls cardiacs, sobre el moviment valvular en un cas
d’aturada cardiaca, sobre el moviment cardiac anormal i sobre
I’hemodinamica dictada pels canvis de ritme. Indubtablement,
aquestes tecniques continuaran proporcionant a aquells interes-
sats en la cardiologia veterinaria nova informacié valuosa per
comprendre i guarir les malalties cardiaques dels animals.

Resum

L’ecocardiografia Doppler ha estat utilitzada en veterinaria per
valorar la importancia de les malalties cardiaques. La majoria de
les lesions cardiaques congenites espontanies i adquirides diag-
nosticades pels veterinaris clinics han estat estudiades per electro-
cardiografia. Aquests processos tenen un interes addicional per-
que es tracta d’alteracions que també es diagnostiquen en pacients
humans i en permeten I’estudi comparatiu. Els examens ecocar-
diografics han estat especialment valuosos en el diagnostic i trac-
tament de shunts congenits, estenosi i insuficiencia valvular, car-
diomiopatia, malaltia pericardiaca, neoplasia cardiaca i cor
pulmonale a causa d’infestacid per Dirofilaria immitis. A més de
les lesions cardiaques aparegudes de forma espontania (natural),
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s’ha estudiat una gran varietat de models animals d’experimenta-
cié mitjancant I’ecocardiografia Doppler. Les dades procedents
d’aquests experiments son directament aplicables a la clinica vete-
rinaria i son tingudes en compte pels cardiolegs veterinaris. Els
principis més importants per ecocardiografiar un animal son els
que regeixen per als pacients humans. Aixi, els que hi tenen una
certa practica no tindran dificultat a realitzar i interpretar I’ecocar-
diografia Doppler no cruenta en animals tenint en compte unes
normes fonamentals. Aquest estudi inclou les recomanacions que
s’han de seguir per aplicar I'ecocardiografia Doppler en animals.

TAULA I. PLANS D’IMATGE UTILITZATS PER A
LECOCARDIOGRAFIA DANIMALS

Hemitorax dret
1. Imatges d’eix llarg amb vista de 4 /5 cambres
a. Projeccio de quatre cambres en eix longitudinal
b. Optimitzat per entrada de flux ventricular i septe auricular
(localitzacio dorso-cranial del transductor)
c. Optimitzat per sortida de flux del ventricle esquerre i de
laorta ascendent
d. Vista modificada a cinc cambres (situacio ventro-caudal del
transductor)
2. Imatges d’eix curt de:
a. Vertex del ventricle esquerre
b. Musculs papillars del ventricle esquerre
¢. Cordes tendinoses del ventricle esquerre
d. Valvula mitral
e. Aorta i auricula esquerra (+/- valvula pulmonar)
3. Imatge presa en angle per observar I’entrada i sortida de flux
del ventricle dret, de la valvula pulmonar i de 1’eix longitudinal
de I’arteria pulmonar (situacio cranial del transductor).
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Hemitorax esquerre
1. Imatges caudals (apicals) de 4/5 cambres
a. Vista apical optimitzada de quatre cambres de ’entrada en ¢!
ventricle esquerre
b. Vista apical optimitzada de cinc cambres per la via de sortidza
del ventricle esquerre i 'aorta proximal.
¢. Vista apical optimitzada de quatre cambres per I'entrada al
ventricle dret (situacio cranial del transductor)
2. Imatges caudals (apicals) de dues cambres
a. Optimitzada per I'entrada de flux al ventricle esquerre
b. Optimitzada per la sortida de flux del ventricle esquerre i
l'aorta
3. Vistes cranials de I'eix llarg
a. Optimitzada per I'entrada al ventricle esquerre
b. Optimitzada per la sortida del ventricle esquerre i 'aorta
4. Vista cranial amb angle optimitzada per 'eix longitudinal de
I'arteria pulmonar
S. Vistes cranials optimitzades per 'auricula dreta, per la vena ca-
va i per I'entrada al ventricle dret
6. Vista cranial amb angle de la sortida del ventricle dret (equi)
7. Vista cranial de I’eix curt sobre la base cardiaca

Altres plans en imatge
1. Imatges subcostals
2. Imatges des de la fissura supraesternal

TAULAII. LESIONS CARDIO-VASCULARS VALORADES
PER ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER
Aquest és un extracte de les lesions observades més freqlient-

ment per imatge ecocardiografica en la practica veterinaria (cani-
nes, felines, equines, bovines). Els parentesis indiquen que la lesio
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se circumscriu o €s especialment freqlient en una especie determi-
nada.

Valvulopatia cardiaca

Congenita

1. Estenosi pulmonar

2. Estenosi aortica. Estenosi subaortica

3. Displasia de la valvula mitral (insuficiencia/estenosi)

4. Displasia de la valvula tricuspide (insuficiencia/estenosi)
S. Atresia valvular (normalment de cor dret)

Adquirida

1. Degeneraci6 mixomatosa de les valvules atrio-ventriculars
(gos) causant d’una regurgitacié valvular

2. Aprimament degeneratiu de les valvules aortica, mitral i tricus-
pide causant d’una regurgitacié valvular (cavall)

3. Endocarditis valvular

4. Trencament de les cordes tendinoses de la valvula mitral (gos,
cavall)

Cardiomiopatia
1. Cardiomiopatia dilatada (gos, gat, cavall, vaca)
a. Cardiomiopatia dilatada idiopatica
b. Deficiencia de taurina (gat)
¢. Cardiotoxicitat per doxorubicina (gos)
2. Necrosi miocardiaca/miocarditis
a. Deficiencia de vitamina E (cavall, vaca)
b. Miocarditis postvirica (gos)
3. Cardiomiopatia hipertrofica (gat, gos)
4. Cardiomiopatia restrictiva (gat)
5. Malaltia cardiaca per hipertiroidisme (gat)
6. Malaltia cardiaca per hipertensio (gos, gat)
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Malaltia pericardiaca/masses cardiaques
1. Malalties pericardiaques congenites (hernia, quist)
2. Efusio/hemorragia idiopatica pericardiaca (gos, gat, cavall)
3. Efusid pericardiaca hemorragica secundaria a la neoplasia
a. Hemangiosarcoma de 'auricula dreta (gos)
b. Tumor de la base cardiaca/quimiodectona (gos)
¢. Limfosarcoma (gat, vaca)
d. Carcinoma metastatic
4. Pericarditis supurativa o granulomatosa
a. Cos estrany metal-lic intrapericardiac (bovi)
b. Secundaria a una infeccid bacteriana o fungica
5. Pericarditis constrictiva i constrictivo-efusiva
6. Trombosi de 'auricula esquerra associada a una cardiomiopatia
felina

Hipertensio pulmonar/cor pulmonale

1. Secundari a cardiopatia congenita (gos, gat)

2. Dirofilariosi - malaltia parasitaria (gos, gat)

3. Cor pulmonale secundari a una malaltia respiratoria cronica
4. Hipertensi6 pulmonar idiopatica (primaria)

Shunt cardiac congenit

1. Defectes del septe atrial

2. Defectes del septe ventricular

3. Persistencia del conducte arterids (gos, gat)
4. Tetralogia de Fallot/pseudotronc arterios
5. Cardiopatia congenita complexa

Aritmia cardiaca
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Honors and awards

American Association of Animal Scientists Award, 1970

«Towers» honorary, 1971

Gamma Sigma Delta honorary, 1971

Alpha Psi Scholarship Award, 1973

Who’s Who in American Colleges and Universities, 1974

David S. White Award for veterinary research, 1974

Kal Kan Award for veterinary clinical medicine, 1974

Phi Zeta, 1974

Outstanding Intern Award - The Animal Medical Center, 1975

Norden-Distinguished Teaching Award (College of Veterinary Me-
dicine), 1979

OSU College of Veterinary Medicine Distinguished Alumni Service
Award, 1980

Elected President, American College of Veterinary Internal Medicine
(Specialty of Cardiology), 1987

Finalist, Ohio State University Campus Distinguished Teaching Award,
1988

Faculty Recognition Award for excellence in teaching of students in the
Graduate-Residency program, 1989

Bourgelat International Award of the British Small Animal sVeterinary
Association, 1990
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Norden - Distinguished Teaching Award (College of Veterinary M:-
dicine), 1990

1991 - College nominee for OSU campus Distinguished Teacher Award

1991 - Outstanding Alumnus Award for 1991, The Animal Medicz
Center, New York, received 27 June 1991

1991 - National Gamma Award of Omega Tau Sigma Veterinary Frater-
nity (OSU chapter)

General fields of interest
Cardiovascular medicine
Clinical internal medicine

Doppler-echocardiography
Clinical studies of cardiovascular drugs

Professional positions and research experience

Dates Position/Title Institution
1989-1992  Professor Ohio State University
Graduate Faculty Veterinary ClinicalSciences
1989 Visiting Research Royal School of
Fellow VeterinaryStudies
EdinburghUniversity,
Scotland
1983-1989  Associate Professor Ohio State University
Graduate Faculty
1977-1983  Assistant Professor Ohio State University
1975-1977  Resident in medicine Ohio State University
Clinical Instructor
1974-1975  Intern in medicine The Animal MedicalCenter
an surgery New York City, NY
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Teaching experience
Courses taught during current and past academic years

Students taught are either professional students or graduate students.
Many of the graduate students are also dually enrolled in clinical
residency programs.

Classroom

Veterinary Medicine

Veterinary Physiology

Veterinary Clinical Sciences

Clinical-Pathologic - Conference

Veterinary Clinical Sciences

Clinical Cardiology

Clinical (laboratory) teaching

Graduate-professional teaching - Specific courses taught

Graduate resident trainees and advisees

MS and PhD degree graduate-thesis comittees

Post-doctorate medial residents - clinical training for fulfillment of
specialty board certification

Post-DVM interns and resident/graduate students

Post-DVM residents visiting from other institutions

Superviser for special projects

Instruction for visiting faculty members

Audiovisual /autotutorial materials

The following teaching materials have been developed and produced:
A cardiac specimen heart library with detailed dissections, identification
colored pins, and accompanying legend cards for study of cardiac patho-
logy; an autotutorial on electrocardiography; an echocardiography dem-
onstration videotape; an autotutorial (with Dr. Wendy Myer) on cardiac
radiography and angiocardiography; an electrocardiogram study set for
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second year and fourth year students; utilization of a heart sound simulz-
tor and a heart sound recorder in the clinical teaching of auscultation
(with input into the classroom); cardiology notes (approximately 293
pages) with detailed learning objectives and key words for student study
and review during formal training in cardiology; an AAHA case study set
in conjunction with Dr. William Muir, a videotape on the cardiovascular
examination; three autotutorials (with Dr. Rosol): Introduction to Car-
diovascular Pathology (heart and blood vessels); Vascular Diseases; In-
troduction to Myocardial Diseases; 15 problem-based learning modules
for second and third year veterinary students: 2 demonstration tapes re-
garding Doppler echocardiography; and an equine heart sound tape.

Research support

The contribution of pulmonary hypertension, functional patent foramen
ovale, and intracardiac shunting to hypoxemia in foals with respir-
atory distress, 1991-1993.

Studies in canine subaortic stenosis (with Dr. Linda Lehmkuhl); Ameri-
can Animal Hospital Association Foundation; 1993.

Doppler echocardiography in canine subaortic stenosis (with Dr. Linda
Lehmkuhl); Canine Research Funds; 1991-1993. ’
Treatment of CHF in dogs with mitral insufficiency using enalapril;

Merck, Sharp, Dohme; 1989-1991.

Treatment of CHF in dogs with dilated cardiomyopathy using enalapril;
Merck, Sharp, Dohme; 1989-1991.

Doppler-echocardiography assessment of CV function; hemodynamic
evaluation of acepromazine-buprenorphine (with Dr. Rebecca Ste-
pien); Solvay, 1989.

Training grant for MSD employees, Merck, Sharp, Dohme; 1987-19809.

Feline myocardial diseases; Univ. I1l.; 1987

Amino acids in canine heart disease (with Dr. Matt Miller); Glenn Bar-
ber Fund; 1987-1988

Acetylstrophandthadin provocative testing (Co-investigator with Dr. Paul
Adams); Canine Research Funds seed grant, 1986.
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Clinical evaluation of Win-47-203 (milrinone); Sterling Winthrop con-
tract, 1982-1985

Studies in the genesis of cardiac arrhythmias with gastric dilation (co-in-
vestigator with Dr. William Muir); Mark Morris Foundation, 1980-
1982.

Treatment with aprindine for refractory ventricular dysrhythmias in dogs
(co-investigator with Dr. W. Muir, drug supplied by Eli Lilly), 1979-
1981.

Angiography and echocardiography in the evaluation of cardiomyopathy
in cats (co-investigator with Dr. C. W. Myer); Biomedical research
seed grant, NIH, 1978-1982.

Aortic bloodflow disturbances measured by «hot-film» catheters (co-in-
vestigator with Dr. R. Nerum, Biomedical Engineering; American
Heart Association); 1975-1977.

Publications (refereed journals)

Bonagura, J.D.: «The clinical pharmacology of cardiovascular drugs,
Small Animal Veterinary Medicine Update (later: Compendium Cont.
Education) 2:1-12, 1980.

Bonagura, J.D.: <ECG of the month», J. Am. Vet. Med. Assoc. 178:554-
555,1981.

Bonagura, J.D.: «Electrical alternans associated with pericardial effusion
in dogs», J. Am. Vet. Med. Assoc. 178:574-579, 1981.

Bonagura, J.D., Pipers, ES.: «<Echocardiographic features of pericardial
effusion in dogs», J. Am. Vet. Med. Assoc. 179:49-56, 1981.

Pipers, ES., Bonagura, J.D.: et al.: «<Echocardiographic abnormalities of
the mitral valve associated with left-sided heart diseases in the dogy, J.
Am. Vet. Med. Assoc. 179:580-586, 1981.

Hause, WR., Bonagura, J.D.: <ECG of the Month», J. Am. Vet. Med. Assoc.
180:390-391, 1982.

Muir, W.W,, Bonagura, J.D.: «Clinical use of Aprindine for refractory ven-
tricular tachycardia in the dogr», Am. J. Vet. Res. 43:1815-1819, 1982.

Bonagura, J.D., Pipers, ES.: «Diagnosis of cardiac lesions by contrast
echocardiography», J. Am. Vet. Med. Assoc. 182:396-403, 1983.
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Bonagura, J.D., Pipers, ES.: «<Echocardiographic features of aortic valve
endocarditis in a dog, a cow and a horse», J. Am. Vet. Med. Assoc.
182:595-599, 1983.

Bonagura, J.D., Helphrey, M., Muir, W.W.: «Complications of pacemaker
implantation in the dogy, J. Am. Vet. Med. Assoc. 182:149-152, 1983.

Bonagura, J.D., Dibartola, S.P: «<ECG of the Month», J. Am. Vet. Med.
Assoc. 183:420-421, 1983.

Bonagura, J.D., O’Grady, M.: <ECG of the Month», J. Am. Ver. Med.
Assoc. 183:658-659, 1983.
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with gastric distension volvulus», J. Am. Vet. Med. Assoc. 184:1366-
1371, 1984.

Johnson, S.E., Rogers, W.A., Bonagura, J.D., Caldwell, J.H.: «Determina-
tion of fasting serum bile acids in dogs with hepatobiliary disease»,
Am. J. Vet. Res. 46:2048-2053, 1985.

De Madron, E, Bonagura J.D., Herring D.S.: «Two-dimensional echocar-
diography in the normal cat», Ver. Radiology 26:149-158, 1985.

De Madron, E., Bonagura, J.D., O’Grady M.R.: «<Normal and paradoxical
ventricular septal motion in the dogr, Am. J. Vet. Res. 46:1832-1841,
1985.

“Bonagura, J.D., Ware, W.A.: «Atrial fibrillation in the dog: Clinical find-
ings in 82 cases», J. Am. Animal. Hosp. Assoc. 22:11-120, 1986.

O’Grady, M.R., Bonagura, J.D., et al.: «Quantitative cross-sectional echo-
cardiography in the normal dogy», Ver. Radiology 27:34-49, 1986.

Ware, W.A., Bonagura, J.D.: «Pulmonary valve endocarditis in a cow», J.
Am. Vet. Med. Assoc. 188:185-187, 1986.

Fingland, R., Bonagura, J.D., et al.: «<Pulmonic stenosis in the dog: Clini-
cal findings in 29 cases», J. Am. Vet. Med. Assoc. 189:218-226, 1986.

Binkley, PE, Bonagura, J.D., et al.: «Mechanics of mitral valve motion and
transmitral flow in prolonged diastole», Am. J. Cardiology 59:109-
113, 1987.

Swartout, M., Ware, W.A., Bonagura, J.D.: «Intracardiac tumors in 2
dogs», J. Am. Anim. Hosp. Assoc. 23:533-538, 1987.

Ringwald, R., Bonagura, J.D.: «Tetralogy of Fallot in the dog: Clinical
findings in 13 cases», J. Am. Animal Hosp. Assoc.24:33-43, 1988.
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Miller, M.W., Bonagura, J.D., Dibartola, S.P: <ECG of the Month», J. Am.
Vet. Med. Assoc. 192:336-337, 1988.

Ware, WA., Bonagura, J.D.: «Multiple congenital cardiac anomalies and
Eisenmenger’s syndrome in a dog», Compend. Cont. Ed. 10:932-939,
1988.

Miller, M.W., Bonagura, J.D., et al.: Budd-Chiari like syndrome in 2 dogs.
J. Am. Anim. Hosp. Assoc. 25:277-283, 1989.

Bonagura, J.D., Miller, M.W.: «Veterinary echocardiography», Echocardio-
graphy: 6:229-264, 1989.

Miller, M.W,, Bonagura, J.D.: <ECG of the Month», J. Am. Ver. Med. Assoc.
194:906-907, 1989.

Birchard, S.J., Bonagura, J.D., Fingland, R.B.: «Results of ligation of pat-
ent ductus arteriosus: 201 dogs (1969-1988)», J. Am. Vet. Med. Assoc.
196:2011-2013, 1990.

Constable, PD., Muir, W.W.,, Bonagura, J.D., Rings, D.M., et al.: «Atrial
Premature Contractions in Cows», J. Am. Vet. Med. Assoc. 197:1163-
1169, 1990.

Keister, M., Kittleson, M.D., Bonagura, J.D., et al.: «<Milrinone: Clinical
trial in 29 dogs with moderate-severe CHF», J. Vet. Internal Med. 4:79-
86, 1990.

Stepien, R.L. and Bonagura, J.D.: «Aortic stenosis in the cat», J. Sm. Anim.
Pract. 32:341-350, 1991.

Sisson, D.D., Knight, D.H., Fox, PR., Harpster, N.K., Kaplan, P, Bona-
gura, J.D., et al.: (Taurine multicenter study group): «Plasma taurine
concentrations and M-mode echocardiographic measures in healthy
cats and in cats with dilated cardiomyopathy», J. Vet. Internal Med,
5:232-238,1991.

Long, K.J., Bonagura, J.D., Darke, PG.G.: Standarised imaging technique
for guided M-mode and Doppler echocardiography in the horse,
Equine Veterinary Journal, accepted 18 July 1991; in press, 1992.

Graves, TK., Lehmkuhl, L.B., Peterson, J.L., Stepien, R.L., Chew, D.J.,
Bonagura, J.D.: Transvenous removal of intravenous catheter emboli
from the right heart of a cat and from the left caudal pulmonary artery
of a dog. Manuscript submitted to J. American Animal Hosp. Assoc.,
December 1991, accepted February 1992.December 1991, accepted
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Other publications
Invited reviews (reviewed by editor or editorial board)

Bonagura, J.D.: «Feline cardiovascular emergencies», Vet Clinics \
America 7:385-406, 1977.

Bonagura, J.D.: «Cardiopulmonary disorders of the geriatric patient», Ver.
Clinics N America 11:705-726, 1981.
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