Bloqueo auriculo ventricular parcial
en el cabalio

Por el Dr. Roberto Mederos

TRABAJO REALIZADO EN EL INSTITUTO DE CLINICAS

INTRODUCCION

El estudio de los trastornos cardiacos en los animales domés-
ticos, sobre todo en el equino, constituye uno de los capitulos
mas interesantes e importantes de la Patologia y Clinica Médicas.

En los equinos, principalmente en los de carrera, debido al
intenso esfuerzo a aue estan sometidos, se ohservan frecuentes
trastornos cardiacos que pueden incidir, segun la entidad de los
mismos, en mayor o menor grado en el rendimiento de los
animales.

Por todo esto, es fundamental la precision en el diagnéstico
clinico, precision que puede lograrse con un prolijo exdmen semio-
légico y especialmente por la electrocardiografia, que constituye
un elemento muy eficaz para el estudio de la patologia cardiaca.

Considerando de interés la siguiente publicacién, referimos la
historia clinica de un eguino con trastornos cardiacos.

Se trata de un equino tostado, macho, de 9 afios, perteneciente
al Ejército, que fué internado en la Clinica, el dia 20 de mayo.

L.a anamnesis nos revela de que el animal esta sometido a un
intenso training, realizando con frecuencia pruebas de salto.

El1 propietario manifiesta de que ultimamente ha notado
extraflo a su equino, sobre todo después de las pruebas, habiendo
podido observar, en ciertos casos, una intensa fatiga como asi-
mismo una falta de voluntad del caballo para efectuar el salto.

Segiin la propia expresion del propietario, parecerfa como
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cue el animal “se le quedara” en algunos momentos y alarmado
por ésto, decide internarlo en la Clinica de la Facultad.

Al exé&men objetivo general, nos es dable observar un des-
arrollo esquelético normal, buen aspecto del pelo con piel elastica,
mucosas aparenies muy palidas, especialmente la conjuntiva, que
contrasta con la replecion de la red venosa, ganglios linfaticos
explorables de tamano normal, etc.

En este exédmen ob1et1vo general, nos llama la atencmn la
replecmri dé da réd venosa cutanea mamflesta sobre todo en las
venas tcracica externa Y, fem&ral Co

Haciendo caminaral' anima"l observamos cierta dificultad en
los movimientos del tren postenor lo que nos induce a explorar
la regién dorso lumbar én la que encontramos a la simple presién
una neta sensibilidad. _ ‘

La depresion del sensorio es manifiesta. El equino estd apéa-
tico, con la cabeza baja., la mirada inexpresiva y a pesar de las
manipulaciones que efectuamos con el en nuestro examen clinico,
la actitud del mismo no se modifica.

La temperatura es de 3894, el nimero de respiraciones de 14,
limite pulmonar en la parte media en el 159 espacio intercostal a
izquierda y 139 a derecha. Respiracién normal, sin sobresalto abdo-
minal. Pulsaciones cardiacas 20, pulso arterial 20, pulso venoso 26.

Del eXamen que vamos efectuando nos llama evidentemente
la atenc1on las anomalias aue encontramos a la exploraciéon del
corazén. En efecto, no s6lo es bajo el niimero de revoluciones
cardiacgs (20_} sino que el ritmo sufre profundas alteraciones.

A la percusion de la regiéon precordial, no apreciamos un
aumento grande de la matidez cardiaca vy a la palpacidén, no sen-
timos nada de frémito, sino mas bien una atenuacién de los latidos
cardiacos que correlacionamos con la falta de latido apexiano a
la inspeccién de la misma. A la auscultacién, nos es dable apreciar,
como lo dijimos anteriormente, profundas modificaciones.

En efecto, apreciamos en ciertos momentos de la revolucién
cardiaca un prolongaminto del primer ruido, siendo el segundo
ruido normal. Si. proseguimos la auscultacién, observamos que ese
prolonganﬁjento del primer ruido se va haciendo mas evidente cn
sistoles sucesivas, hasta terminar en un franco desdoblamiento del
primer ‘tono. Este "desdob'l'amiento del primer ruido continda
durante dos o tres 51stoles, al cabo de las cuales observamos la
falta de una contraccmn sistélica. Esta desaparicion de la sistole
ventricular es precedida de un pequefio tono, débil, méas bizn scrdo

s‘milar al primer componente del primer ruido cardiaco. Si con-
tmuamos nuestro examen auscultatorio durante algunos minutos,

114



ANALES DE LA FACULTAD DE VETHEIRINAIRILA

podemos notar que esa desaparicion de la sistole fo es cada cuatro
o cinco latidos cardiacos, a veces cada tres, etc.; pero, general-
rmente de una manera regular. En todos los casos, la desaparicion
de la sistole ha sido precedida primero de un prolongamiznio del
primer ruide y después de un franco desdoblamiento.

Estos datos recogidos al examen proliio del corazdn, asumen
gran valor para formular nuestro diagnéstico clinico. En efecto,
analizando los diferentes elementos encontrados, empezaremos por
el desdoblamiento del primer ruido cardiaco. Sabido es y la elec-
trocardiografia lo ha confirmado, como nos lo dice Corticelli, de
que los componentes del primer ruido en el caballo son diferentes
que en otros animales. En el equino, el primer tono es prolongado
v sus componentes son el tono atrial o auricular (sistole auricular
0 vibracion de la sangre lanzada por éstas en los ventriculos)
y el componente ventricular. En casos normales, ambos tonos,
auricular y ventricular aparecen unidos v esto le da cierta prolon-
gacion al primer ruido que el oido habituado distingue facilmente.
Cuando al examen clinico encontramos ese primer ruido muy pro-
longado, ferminando en un desdoblamiento (disociaciéon de ambos
componentes) como en nuestro caso clinico, tenemos que sospe-
char en un trastorno de la conduccién (dromotropismo) de las
auriculas a los ventriculos. Si tenemos en cuenta de que a ese
desdoblamiento contintia la desaparicién de una sistole ventricular
;cémo nos podriamos explicar esto? Sencillamente, atribuimos a
que la conduccion auriculo - ventricular se va haciendo cada vez
mas dificultosa v llega un momento donde el estimulo auricular
no llega a los ventriculos y esto determina la falta de contraccién
cardiaca. ;Por qué pensamos esto? Dijimos al principio de que erfa
intermitencia era precedida de un pequefio tono, breve, sordo, mas
bien débil, siendo para nosotros el tono atrial, “auricular”. Indu-
dablemente, frente a una arritmia cardiaca, con desaparicién de
una sistole ventricular en forma regular, cada tres o cuatro latidos,
no es facil diagnosticar un blogueo auriculo ventricular porque
podria pensarse asimismo en una alteracién del cronotropismo,
determinando una arritmia sinusal. Mas aln, si tenemos en cuenta
que en la patogenia de ambos procesos es muy importante el des-
equilibrio vagosimpéatico con predominio wvagal, es necesario la
consideracion de otros elementos para formular un diagréstico
exacto. Diiimos cue la desaparicion de la sistole era precedida de
un pequefio ruido sordo, débil, siendo para nosotros ¢l tono atrial
o auricular. ‘

S1 estuviéramos en presencia de una arritinia sinusal por alte-
racién del cronotropismo, no sélo faltaria 'a contraccion ventri-
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cu.ar, sinc también la auricular, por falta de estimulos en el
nodulo de Keit y Flack y al no haber sistole auricular, no sentimos
el pequeno tono correspondiente a la misma.

Dtro elemento de mucha importancia es, indudablemente, en
nuestro caso clinico, 1a consideracién del pulso venoso. Este pulso,
que lo tomamos en las yugulares y esta en relacién directa con la
sistole auricular, era méas frecuente, como lo dijimos al principio,
que el pulso arterial. Esta mayor frecuencia se debe indudable-
mente al mayor trabajo auricular y la bradisfigmia arterial a la
falta de sistole ventricular.

(Podriamos atribuir, con estos elementos de juicio, la falta
de latidos cardiacos a una alteracion del cronotropismo determi-
nando una arritmia sinusal? Indudablemente, no.

Todos los elementos de la exploracion clinica, pequeno tono
wrecediendo a la decaparicion del latido cardiaco, diferencia en la
frecuencia del pulso venoso y arterial con predominio del primero,
nos hacen pensar en un trastorno de la conducciéon (dromotro-
pismo).

Formulamos entonces nuestro diagnoéstico clinico de blogueo
auriculo -~ ventricular narcial (arritmia dromotroépica).

Indudablemente, los otros elementos semioldgicos observados,
isquemia de las mucosas aparentes con red venoss muy marcada
{conjuntiva), se podrian explicar por las alteraciones circulatorias
debidas al trastorno cardiaco.

El blaqueo auriculo ventricular puede estar vinculado a tras-
tornos puramente funcionales cin lesiones comprobables o estar
relacionado a lesiones organicas mas o menos intensas, localizadas
sobretodo en el nodulo de Aschoff Tawara v del sistema especifico
que continta dicho nédulo.

En el equino, segiin nuestra modesta experiencia, predominan
los factores funcionales sobre los organicos, estando los primeros
en estrecha relaciéon con la hipertonia vagal.

El caballo es un animal vagoténico vy esta vagotonia puede
estar exagerada en varias circunstancias.

Seglin nuestra opinién, en estrecha relacién con trastornos
del aparato digestivo refleiandose muchas veces en el corazon,
donde determina un bloqueo. En algunas circunstancias, no es
s6lo la hipertonia vagal que actda, sino posiblemente también la
absorcién de toximas de origen digestivo, gquienes fijandose en el
musculo cardiaco y sistema especifico, pueden llegar a producir
un bloqueo auriculo ventricular parcial v mismo completo, con
sindrome de Adames - Stokes, como nos lo relata magnificamente
€]l Profesor Bruno Moretti.
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Es por todas estas causas que hacemos la exploracién interna
del abdémen por el tacto rectal. No encontramos nada anormal, a no
ser cilerta desituacion del bazo hacia atras, que lo palpamos facil-
mente del lado izquierdo, teniendo cierto aumento de volumen.

El rifidn izquierdo estd normal en cuanto a su situacion,
tamano, etc., pero a la palpacion del mismo, el animal denota
sensibilidad.

Las materlas fecales son normaies, pero con muchas muco-
sidades de aspecto blanguecino, fibrinosas, etc.

EXAMENES PE LABORATORIO

El examen hematologico es normal y la orina contiene como
elementos anormales cierta cantidad de sales y pigmentos biliares,
siendo esto atribuible a un pequeho catarro de las vias digestivas,
gue podria determinar una subobstruccién del colédoco.

Al efecto, recuérdese que las materias fecales contenian abun-
dante cantidad de mucus. Prosiguiendo nuestro examen clinico,
orientado sobre todo a investigar la causa que determinaba el
bloqueo (lesional o funcional), recurrimos a las pruebas de trabajo
y a la accién farmacodinamica de la atropina, para inhibir el
parasimpéatico y descartar o refirmar que la accidén de éste pudiera
determinar el bloqueo.

En vista de cenfirmar nuestro diagnodstico antes de adminis-
trar atropina, practicamos un electrocardiograma.

ELECTROCARDIOGRAFIA

El electrocardiograma confirma el diagnoéstico clinico. En
efecto, si observamos la figura 1, poedemos apreciar que el tiempo
P - Q. onda auricular y complejo ventricular, es de 0,40 contési-
mas de 7, 0,48, etc.

El tiempo normal de P - Q debe ser, 0,12 a 0,16 centésimas
de ”. Este mayor tiempc coincide con el prolongamiento y luego
desdoblamiento del primer ruido, que apreciabamos a la auscul-
tacion.

Luego podemos apreciar nitidamente el blogueo, habiendo
varias ondas P auriculares y desaparicion del complejo ventri-
cular Q -R-S-T,

A fin de investigar si se trata de un trastorno funcional o
lesional del musculo cardiaco o sistema especifico, administramos
0gr.02 de sulfato de atropina en 5 c.c. de suero fisiolégico, por
via subcutanea.
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Auscultamos el animal cada 5 minutos, no apreciando en los
primeros 25 minulos nada anormal,

A los 25 minutos ce Inyectado el farmaco, observamos una
laquicardia que, a los 230 minutos, lega a 72 latidos cardiacos.
Correlativamente a ests taquicardia, el ritmo cardiaco se norma-
liza y desaparece el bloqueo que observaramos anteriormente.
Indudablemente, estamos en presencia de un bloqueo cardiaco de
crigen funcional, provocade por la hipertonia vagal. Si la arritmia
fuese provocada por lesion del museculo cardiaco y sobre todo del
sistemna especifico, la accion de la atropina moderando el para-
simpéatico no tendria mayor accion en la regularizacion del ritmo
cardiaco. Para ccnfirmar mas aun nuestro diagnodstico, practica-
mos simultaneamente 2 lo adminisiracion de atropina, un nuevo
electrocardiograma, donde se aprecia la frecuencia y regularidad
de los latidos cardiacos.

El equino fuée dado de alta, pero sigue bajo nuestra asistencia.
EI resultado que obtengamos con ei tratamiento medico lo comu-
nicaremos en una segunda publicacidn.

RESUMEN

El autor estudia un caso de bloqueo auriculo ventricular par-
cial en el caballo.

Destaca la importancia del examen semioldgico para el diag-
nostico del mismo.

Considera asimismo como muy importante despistar si se trata
de un trastorno puramente funcional o lesional del sistema exci-
toconductor o musculo cardiaco, cosa que logra por la accién far-
macodinamica de la atropina y la electrocardiografia,

SUMMARY:

The author makes a study of a case of partial atrio-ventricu-
Iar block in a horge.

The diagnostic importance is stressed of studying the symp-
toms.

The auihor also concsiders it very important to decide whether
it is a purely functional or an organic disorder of the excitocon-
ducting system or of the heart muscle: this is determined by the
pharmaco-dynamic action of atropine and by electrocardiography.
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Tiempo 0,04 segundos.
Foto N9 1 — Derivacién 1. Se percibe nitidamente el bloqueo asi como el

tiempo P-Q, que es de 0,40 y 0,48 segundos, en fugar de 0,12 ¢ O
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ANALKS LE A FPACULTAD DI VETERINARIA

RESUME:

L’auteur étude un cas de blocus partiel d’oreillette vontricu-
Iairse dans le cheval. LT

Il détache limportance de I'éxamen semiologique pour le
diagnostic du néme. : '

Il considére de la meme maniére comme trés important dé-
pister s’il s’aggit d’'un trouble purement fonctionnel ou léssionnaire
du systhéme excitoconducteur ou muscle cardiaque, chose gu’ilob-
tient par laction pharmacodinamique de l'atropine et de Ielec-
trocardiographie. '
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