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INTRODUCCION

El rendimiento deportivo de un caballo depende en gran medida de
su musculatura, imprescindible para continuar el movimiento con la in-
tensidad requerida. El musculo, para llevar a cabo su funcién, necesita
un aporte continuo de oxigeno y de substratos metabdlicos, asi como una
eliminacién eficaz de los productos de desecho metabdlico. De esto se
encarga el sistema cardiovascular y por tanto, una funcién cardiovascu-
lar correcta es esencial para conseguir el rendimiento deportivo desea-
do. Ademds, se requiere un sistema respiratorio, con una funcionalidad
apropiada, para el intercambio de gases, captando el oxigeno que serd
vehiculado por el sistema cardiovascular hacia la fibra muscular en con-
traccién. En definitiva, es imprescindible una buena integracién entre los
tres sistemas (respiratorio, cardiovascular y mdsculo-esquelético) para
que un caballo sea un atleta 6ptimo. No obstante, el rendimiento deporti-
vo también depende de otros factores, como estado de salud del animal,
base genética, alimentacién, entrenamiento, capacidad termorregulado-
ra (dependiente parcialmente del sistema cardiovascular), estrategia de
competicion, experiencia....

En lineas generales, se puede afirmar que el rendimiento de un caba-
llo de deporte estd asociado a su capacidad aerobia, representada por el
consumo méaximo de oxigeno o VO2max. E1 VO2max de una persona, no
entrenada (40 ml/kg/min) y entrenada (80 ml/kg/min) es notablemente
inferior al VO2maéx de un caballo, no entrenado (130 ml/kg/min) y en-
trenado (220 ml/kg/min). El mayor VO2maéx de un caballo, tanto antes
como después del entrenamiento, depende parcialmente del rendimiento
cardiaco, es decir, de la cantidad de sangre eyectada por el corazén. Esta
dltima, a su vez, depende de la frecuencia cardiaca y del volumen con-
traccién, indice que hace referencia a la cantidad de sangre que eyecta el
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ventriculo izquierdo en cada latido cardiaco. La frecuencia cardiaca au-
menta hasta 6 veces sobre su valor basal en el caballo en ejercicio, mien-
tras que en una persona, este incremento es sélo de 3 veces. El aumento
del volumen contraccién durante el ejercicio es inferior, 2,5 veces en el
caballo y 1,5 veces en el atleta humano.

En resumen, la mayor funcionalidad cardiovascular equina se debe en
gran medida a su capacidad de elevar la frecuencia cardiaca en respuesta
a una actividad fisica, a la accién de la esplenocontraccién (la contraccién
del bazo puede liberar gran cantidad de hematies hacia el torrente circu-
latorio, favoreciendo el transporte de gases hacia la musculatura activa) y
al tamario cardiaco. El tamafo del corazén en atletas humanos supone 4
g/kg de peso corporal. Este valor es inferior al de caballos no entrenados
(el corazoén representa 9 g/kg de peso corporal) y por supuesto, al de ca-
ballos altamente entrenados (20 g/kg de peso corporal).

En base a todo lo expuesto con anterioridad, es 16gico pensar que una
enfermedad cardiovascular condicionard una pérdida de rendimiento en
caballos de deporte y en casos graves, intolerancia al ejercicio.

PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES EN EL CABALLO

Las patologias cardiovasculares que podemos encontrar en un caballo
son: enfermedades pericdrdicas, endocdrdicas, de los vasos sanguineos,
patologias cardiovasculares congénitas, disfunciones miocardicas, valvu-
lopatias y arritmias cardiacas.

Enfermedades pericdrdicas

Las patologias pericdrdicas en équidos suelen presentar un origen in-
feccioso, en algunos casos por extensiéon de patologias pulmonares, como
pleuroneumontias y en otros casos, su origen es idiopdtico. Se trata de una
causa poco comtun de pérdida de rendimiento, ya que estos caballos mues-
tran sintomas de enfermedad sistémica y /o fallo cardiaco congestivo.

El diagnéstico se realiza mediante ecocardiografia, observando la
presencia de liquido, mds o menos anecoico en el saco pericardico. En el
examen electrocardiogréfico, se pueden observar reduccién del voltaje de
las ondas electrocardiogréficas y/o variaciones en su voltaje, fenémeno
conocido como alternancia eléctrica.
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Enfermedades endocdrdicas

Las enfermedades endocdrdicas, igualmente que las pericdrdicas,
suelen tener un origen infeccioso, generalmente bacteriano y se pueden
acompafiar de valvulitis bacteriana. Son mds comunes en potros y caba-
llos jévenes, en asociacion a procesos de septicemia. Si deben ser conside-
rados como causa de pérdida de funcionalidad y en algunos casos, cursan
con cojera unilateral de miembro tordcico, debido a malestar toracico.

Enla siguiente imagen observamos un ecocardiograma en vista paraes-
ternal derecha en eje largo, de 4 cdmaras y vemos la medicién del grosor de
las vélvulas auriculo-ventriculares, cuando ambas vélvulas se hallan cerra-
das, en un potro PRE sano (VT: vélvula tricaspide; VM: vélvula mitral).

Dra. A. Muiioz

Esta segunda imagen
corresponde a un potro con 147052085 10:59
endocarditis bacteriana tras
una septicemia. Se observa
un incremento del grosor de
la vdlvula tricispide, pero
especialmente de la valvu-
la mitral. Estos casos cursan
con insuficiencia o regurgita-
cién de las valvulas afectadas
(VD: ventriculo derecho; AD:
auricula derecha; SIV: septo
interventricular, VI: ventri- Dra. A. Mufioz
culo izquierdo; Al: auricula
izquierda).
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Patologias de los vasos sanguineos

Las principales enfermedades de los vasos sanguineos en caballos
son: trombosis aorto-ilfaco-femoral, trombosis de vena yugular y vasculi-
tis inmumediadas. Estas enfermedades no son especificas de los caballos
de deporte y podemos diagnosticarlas en cualquier caballo.

La trombosis aorto-iliaco-femoral cursa con cojera y /o rigidez del miem-
bro pelviano afectado, con pérdida de rendimiento progresiva antes del
inicio de una sintomatologia mas severa. Tras el ejercicio, la claudicacién
es mds evidente, el miembro aparecera frio y el animal puede manifestar
sintomas de distrés, como sudoracién profusa y taquicardia. En casos cré-
nicos, se suele aprecia atrofia muscular en el miembro pelviano. Aunque
esta condicién se puede diagnosticar mediante exploracién rectal, apre-
ciando la oclusién del vaso y/o aneurisma en la bifurcacién de la aorta
caudal, el método diagndstico confirmativo es la ecografia bidimensional.
En el caballo de deporte, el trombo suele ser parcial, de modo que la li-
mitacién en el flujo sanguineo hacia el miembro afectado solo se detecta
en ejercicios intensos. Su etiologia no estd muy clara, y aunque tradicio-
nalmente se la asociado a la lesién inducida por las larvas de Strongylus
vulgaris, esta enfermedad se describe con mayor frecuencia en caballos
de alto rendimiento, con un control antiparasitario estricto. Una segunda
hipétesis es la existencia de una arteriosclerosis obliterante, con lesién en
la tdnica intima del vaso, expresién de los mediadores de la inflamacién,
formacién de trombos y fibrosis, con una oclusién progresiva.

La trombosis de la vena yugular es un hallazgo comun en pacientes
equinos con una cateterizacién intravenosa prolongada, especialmente si
existe sepsis o endotoxemia. Una segunda causa, mds comuin en caballos
de deporte, es la administraciéon de fdrmacos irritantes por via intraveno-
sa o una técnica de venipuncién defectuosa. La vena inflamada aparece
caliente, dolorosa y endurecida. Generalmente, no es una causa de pérdi-
da de funcionalidad.

Las vasculitis inmunomediadas se asocian a infecciones previas o
simultdneas con bacterias (Streptococcus equi, Anaplasma phagocyto-
philum) y menos frecuentemente, con virus (influenza, arteritis viral). Se
caracteriza por edema caliente y doloroso, fiebre, incapacidad para mo-
verse y/o petequias. En la siguiente imagen observamos la mucosa nasal
de una yegua con vasculitis inmunomediada durante una infeccién por
Streptococcus equi.
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Patologias cardiovascular congénitas

La enfermedad congénita mds frecuente en el caballo es el defecto del
septo interventricular. Generalmente, se localiza en la parte mds dorsal
del septo, cerca de la vélvula adrtica, en la porcién membranosa. Aunque
no se ha demostrado hasta este momento, podria tener una cierta here-
dabilidad. En algunos casos, coexiste con otros defectos genéticos. Esta
patologia podemos encontrarla en dos escenarios clinicos: 1) los defectos
pequefios, con una repercusiéon hemodindmica minima, suelen ser hallaz-
gos accidentales, en un examen precompra por ejemplo y raramente se
consideran causa de pérdida de funcionalidad; 2) los defectos grandes,
pueden originar una sobrecarga de volumen de auricula izquierda. En
este segundo caso, si encontraremos pérdida de rendimiento deportivo e
incluso, sintomas de fallo cardiaco congestivo.

Ala auscultacién, el punto de médxima intensidad se localiza en el he-
mitérax derecho, en la zona del dpex cardiaco, sobre el esternén. Se puede
acompanar de “thrill” o frémito, movimiento asociado de la pared costal.
En algunas ocasiones, el soplo puede irradiar hacia el lado izquierdo, ori-
ginando un soplo de eyeccién sobre la valvula pulmonar. Este fenémeno
se conoce como estenosis pulmonar relativa.

La confirmaciéon diagnéstica es mediante ecocardiografia, donde se
apreciard el defecto en el septo interventricular y el grado de shunt se
confirmard mediante ecocardiografia Doppler.

Disfuncion miocdrdica
La etiologia de las miocarditis y disfunciones miocérdicas en équidos
es bastante oscura. En otras especies, las lesiones miocardicas se deben a
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isquemia con oclusién coronaria tras arteriosclerosis. En el caballo, se han
asociado a parasitacién por Strongylus vulgaris, en base a resultados de
estudios post-mortem. Sin embargo, la incidencia de este tipo de lesiones
no se ha reducido con el empleo de antiparasitarios, lo cual cuestiona su
supuesto origen. Los antibiéticos ion6foros (monensina, lasalocid, sali-
nomicina), utilizados como promotores del crecimiento y como agentes
coccidiostéticos, originan dafio miocardico directo sobre los cardiomioci-
tos cuando son ingeridos en équidos de forma accidental. En caballos de
deporte, las disfunciones miocardicas se han descrito en infecciones por
virus respiratorios. Se conoce que algunos de estos virus, como el de la
influenza, arteritis viral equina o herpesvirus 1 son epiteliotropos, repli-
cdndose en los endotelios vasculares, entre ellos en los cardiacos.

La miocarditis se ha vinculado a sindromes de pérdida de rendimien-
to en caballos de deporte, bien de forma individual, bien afectando a co-
lectivos. Ademds, puede ser el motivo de la aparicién de arritmias duran-
te el ejercicio e incluso de muerte stbita durante el ejercicio por aumento
de la arritmogénesis. Existen varios procedimientos diagndsticos de una
miocarditis. Laboratorialmente, se puede determinar un aumento en san-
gre de algunos indicadores de lesién miocdrdica (troponina cardiaca I e
isoenzimas de las enzimas CK y AST), si bien estas tltimas técnicas no
estdn tan desarrolladas en medicina veterinaria.

Mediante ecocardiografia, se pueden observar movimientos anormales
septales y de la pared libre del ventriculo izquierdo, con zonas de fibrosis y
calcificacién. Actualmente, estd en desarrollo la ecocardiografia de esfuerzo,
consistente en realizar el estudio ecocardiogréfico tras un ejercicio, cuando
la frecuencia cardiaca es superior a 100 lat/min. Las caracteristicas ecocar-
diogréficas compatibles con disfuncién miocardica en un ecocardiograma
de esfuerzo son: 1) alteraciones en los movimientos septales o de la pared
libre del ventriculo izquierdo, hipokinesis, akinesis o diskinesis; 2) ausencia
de variaciones en la fraccién de acortamiento y en los grosores fraccionales
del septo interventricular y de la pared libre del ventriculo izquierdo; 3)
aparicion de arritmias durante el ejercicio. La siguiente imagen muestra un
ecocardiograma en vista paraesternal derecha, en modo 2, a nivel de las
cuerdas tendinosas. En esta imagen, se aprecia el ventriculo derecho (VD),
septo interventricular (SIV), ventriculo izquierdo (VI), pared libre del ven-
triculo izquierdo (PLVI), pericardio (P). s indica sistole y d didstole. A partir
de las dimensiones internas del ventriculo izquierdo en sistole y didstole, se
calcula la fraccién de acortamiento.
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La cardiomiopatia dilatada idiopdtica es una causa de disfuncién mio-
cardica en otras especies, producida por una mutacién genética de las
proteinas de contraccién cardiaca. En el caballo, se ha diagnosticado esta
enfermedad en base a los hallazgos ecocardiograficos, consistentes en: re-
duccién de la funcién contrdctil ventricular y por tanto, de la fraccién de
acortamiento, con dilatacién ventricular. Sin embargo, estos hallazgos son
comunes en la fase terminal de cualquier patologifa cardiaca.

Valvulopatias

El segundo grupo de patologias cardiovasculares mas comunes en
caballos de deporte son las valvulopatias, cuya manifestaciéon clinica es
el soplo o murmullo. En la siguiente tabla se presenta el porcentaje de
soplos en caballos sanos segtin diversos estudios. Como podemos obser-
var, la incidencia de soplos es bastante elevada, si bien en muchos casos
carecen de repercusion patoldgica.

% incidencia Pattesony  Kriz et al., 2000 Youngy Wood,
Cripps, 1993 2000
Regurgitaciéon mitral 1,2 3,8 21
Regurgitacion tricuspidea 4,7 27,4 25,5
Regurgitacion adrtica 0,0 0,5 2,0

Ausencia de soplos 24,7 18,9 11
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Por tanto, la primera aproximacién diagndstica a un soplo consiste
en diferenciar los soplos fisiolégicos de los patolégicos. Los soplos fisiold-
gicos o de eyeccién se localizan en las valvulas adrtica y pulmonar, en el
hemitérax izquierdo y son sistélicos, apareciendo tras S1. Generalmente
aumentan con el ejercicio submdximo y desaparecen a alta intensidad de
ejercicio, aunque este ultimo punto depende del estado de forma fisica.
Otros soplos fisiolégicos son los diast6licos, que aparecen tras S2, en rela-
cién a la fase de llenado ventricular rdpido. Se auscultan en ambos hemi-
térax y su intensidad depende de la frecuencia cardiaca.

Con respecto a los soplos patolégicos, hay que considerar tres valvu-
lopatias: regurgitacion mitral, tricuspidea y adrtica.

Regurgitaciéon mitral

En la regurgitacién mitral, la sangre pasa del ventriculo izquierdo a
la auricula izquierda durante la fase de sistole ventricular. Esto da lugar a
hipertrofia septal asimétrica y dilatacién de la auricula izquierda, siendo
este dltimo hecho un factor a considerar en la aparicién de arritmias auri-
culares. Ademds, la dilatacién de auricula izquierda favorece la hiperten-
sién pulmonar, con afectacién secundaria del corazén derecho, es decir,
con cor pulmonale. En estos casos, la hipertensién pulmonar crénica ori-
gina dilatacién ventricular derecha, con dilatacién del anillo de insercion
de la vélvula tricuspidea y regurgitacion de ésta, dando lugar a un fallo
biventricular. Los caballos afectados mostrardn edemas periféricos por fa-
llo cardiaco congestivo.

La causa de la regurgitacion mitral no se conoce con exactitud en
équidos, si bien se ha asociado a procesos degenerativos valvulares, con
fibrosis e infiltracion celular. A la auscultacién, se aprecia un soplo holo-
sist6lico (desde el final de S1 hasta el inicio de S2) o pansistdlico (desde
el inicio de S1 hasta el final de S2), localizado en el dpex cardiaco, en el
hemitérax izquierdo, con radiacién en sentido craneo-dorsal.

La ecocardiografia es esencial en estos animales, observdndose una
falta de coaptacion de las valvas de la védlvula mitral durante la sistole
ventricular. Ademds, se puede hallar una dilatacién de la auricula izquier-
da y mediante ecocardiografia Doppler color apreciaremos un jet de re-
gurgitacion desde el ventriculo izquierdo hacia la auricula izquierda en
sistole. El siguiente ecocardiograma es una imagen paraesternal derecha
en modo 2D a nivel de la vélvula mitral.
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A partir de esta imagen, podemos obtener un ecocardiograma en
modo M, para valorar el movimiento de la valva anterior de la vélvula
mitral. La distancia EPSS (distancia entre el punto septal G y el punto E de
la valva anterior de la vdlvula mitral) es un marcador indirecto de sobre-
carga de volumen del ventriculo izquierdo. El pico A representa la sistole
auricular y desaparece en casos de fibrilacién auricular.

14/85,/2085 11:44
GLORIOSO CARDIO DOG

Dra. A. Muiioz ) IXOS Vet

En resumen, la regurgitacién mitral es una causa importante de pérdi-
da de funcionalidad en caballos de deporte, llegando incluso a desencade-
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nar un fallo cardiaco, con un descenso notable de la capacidad oxidativa.
Puede acompaniarse de arritmogénesis incrementada en reposo y /o duran-
te el ejercicio y de fallo cardiaco congestivo de aparicién subita tras rotura
de las cuerdas tendinosas. El prondstico, por tanto, es reservado en todos
los casos. Este pronéstico dependerd de la presencia o ausencia de arritmias
cardiacas, cardiomegalia y riesgo de rotura de cuerdas tendinosas.

Regurgitacién tricuspidea

Se trata de la valvulopatia mds comtin en algunos caballos de depor-
te, como caballos de carrera, especialmente trotones Standardbreds. En
estos casos, se ha vinculado con hipertrofia excéntrica por entrenamiento.
No obstante, en algunos casos es secundaria a una dilatacién ventricular
derecha por hipertensién pulmonar crénica. En la regurgitacion tricus-
pidea existe un paso de sangre desde el ventriculo derecho hacia la auri-
cula derecha durante la sistole ventricular derecha, desencadenando una
dilatacién de auricula derecha. En casos avanzados, podemos encontrar
sintomas de fallo cardiaco derecho, como pulso yugular, ingurgitacion
venosa periférica y edemas dependientes.

A la auscultacién, podemos encontrar un soplo holosistélico o pan-
sistélico en el lado derecho del hemitérax, con el punto de méxima in-
tensidad en el dpex cardiaco e irradiacién en sentido craneodorsal. En el
examen ecocardiogréfico, ademds, de valorar el aumento de tamafio de la
auricula derecha, veremos jets de regurgitacion hacia la auricula derecha
durante la sistole ventricular derecha.

El pronéstico es variable. Si aparece de forma aislada, sin fallo car-
diaco congestivo, raramente ocasiona la rotura de cuerdas tendinosas, ni
suelen surgir arritmias derivadas del aumento de tamafio de la auricula
derecha. En este escenario clinico, raramente es causa de pérdida de fun-
cionalidad. Por el contrario, cuando se acompafia de regurgitaciéon mitral,
suele existir fallo cardiaco biventricular y el prondstico es grave.

Regurgitacién adrtica

La regurgitaciéon adrtica podemos encontrarla en dos contextos cli-
nicos. En primer lugar, la regurgitacion adrtica puede ser diagnosticada
en pacientes geridtricos, tratdindose de una degeneracién mixomatosa
asociada a la edad. El prondstico es bueno y raramente conlleva a fallo
cardiaco. En segundo lugar, la regurgitacién adértica en animales jovenes,
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se asocia a un prolapso de la ctispide no coronaria por un defecto septal.
Aungque generalmente la repercusiéon hemodindmica no es intensa, se ha
implicado en la patogénesis de aneurismas de aorta proximal, con el con-
siguiente riesgo de rotura.

En una regurgitacién adrtica, la sangre regresa de la aorta al ventricu-
lo izquierdo durante la didstole ventricular, dando lugar a una sobrecarga
de volumen del ventriculo izquierdo. Se trata de un proceso que favorece
la arritmogénesis, debido a una mayor demanda de oxigeno por parte
de la masa miocdrdica aumentada en el ventriculo izquierdo junto a un
descenso de la presion diastélica y coronaria. Generalmente, la aparicion
de arritmias suele ocurrir en los momentos de un mayor déficit de oxi-
geno, por lo que es importante en estos casos un electrocardiograma de
esfuerzo.

A la auscultacién se encontrard un soplo holodiastdlico por el lado
izquierdo, en localizacién muy craneal y con irradiacién ventrocaudal. El
aumento de tamafio del ventriculo izquierdo debe ser evaluado mediante
ecocardiografia. La siguiente imagen corresponde a un ecocardiograma
en vista parasternal derecha a nivel de la vdlvula adrtica. Se debe medir el
didmetro de la aorta a nivel de la valvula adrtica y la auricula izquierda. El
cociente entre ambos didmetros debe estar entre 1:1 y 1,2:1 (AD: auricula
derecha: VAO-BC: didmetro de la aorta en la vdlvula adrtica, en la base
cardiaca; Al: auricula izquierda; VD: ventriculo derecho).

19/55(20@5 11:26
Dra. A. Muiioz Cmmni

Esta segunda ecocardiografia es una vista parasternal derecha en eje
largo optimizado para ver el tracto de salida del ventriculo izquierdo,
donde se aprecia la valvula adrtica, el seno de Valsalva y la unién seno-
tubular.
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En el ecocardiograma, podemos encontrar nédulos hiperecoicos en
la valvula adrtica, un defecto en la coaptacién de los valvas de la vélvula
adrtica o bien, un aumento de tamafio del ventriculo izquierdo, consisten-
te con sobrecarga de volumen o un jet de insuficiencia adrtica durante la
didstole ventricular.

El pronéstico en la regurgitacién adrtica es variable. De forma aislada,
en caballos geriatricos, no suele ser motivo de pérdida de funcionalidad
ni de fallo cardiaco congestivo. Por el contrario, en animales jévenes, la
regurgitacion adrtica con sobrecarga del ventriculo izquierdo aumentara
el anillo de insercién de la vdlvula mitral, haciendo que ésta sea insufi-
ciente. En estos casos, habrd arritmias durante el ejercicio y la funcionali-
dad deportiva estard severamente limitada. En los dos contextos clinicos,
el prondstico serd reservado si existe simultdneamente una regurgitacion
mitral.

Arritmias cardiacas

Las alteraciones en el origen y /o conduccién de los estimulos eléctri-
cos cardiacos, al igual que lo descrito para los soplos, tienen una inciden-
cia elevada en caballos, si bien muchos de ellos son fisiolégicos, en asocia-
cién a variaciones en el tono vagal y simpdtico. Como arritmias fisiol6gi-
cas, se encuentran el marcapasos errante, la arritmia sinusal respiratoria,
bloqueo sinusal, bloqueos auriculo-ventriculares, de primer y segundo
grado y la taquicardia y bradicardia sinusal.
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La arritmia sinusal es una arritmia asociada al ciclo respiratorio. Es
poco evidente en caballos en reposo, pero es muy comun en los prime-
ros minutos de recuperacién tras un esfuerzo. Por ello, debe hacerse un
diagndstico diferencial de arritmias patoldgicas, tanto supraventriculares
como ventriculares. Una forma de diferenciaciéon es que los animales con
arritmia sinusal respiratoria recuperan con rapidez su frecuencia cardiaca
tras el esfuerzo y esto no suele ocurre en casos de arritmias patolégicas.

Los bloqueos, tanto sinusales como auriculo-ventriculares, son la
arritmia fisioldgica mds comtn en caballos. En el bloqueo sinusal, se ob-
serva una ausencia completa de un ciclo cardiaco. En el bloqueo auriculo-
ventricular de segundo grado, apreciamos una onda P, indicativa de la
despolarizacién auricular, no seguida de complejo QRS. Ambos tipos de
arritmias deben aparecer a frecuencias cardiacas bajas y serdn abolidas al
aumentar la frecuencia cardiaca. Si aparecen a frecuencias cardiacas ele-
vadas, debe sospecharse de fibrosis y/o disfuncién miocardica.

Arritmias patoldgicas

Las mds importantes en équidos son: fibrilacién auricular, arritmias
supraventriculares, despolarizaciones prematuras ventriculares y bradia-
rritmias.

Fibrilacién auricular

Se trata de un ritmo de re-entrada, con origen en auricula izquierda,
sobre todo en la zona de las vdlvulas pulmonares. Una vez iniciada, esta
arritmia se mantiene por dos motivos: 1) el tamafio de la masa de la auri-
cula izquierda y 2) diferencias en la duracién de los periodos refractarios
de los miocitos de la auricula izquierda. Ello se debe a la existencia de cé-
lulas con un periodo refractario prolongado, que dardn lugar a bloqueos
fisiolégicos. Esta circunstancia origina que se inicie la despolarizacién del
tejido auricular antes de concluir el frente de despolarizacién anterior. El
ritmo de re-entrada se ve favorecido por variaciones en el tono autoné-
mico, como ocurre en el ejercicio e inicio de recuperacién. Las variaciones
autonémicas originan un aumento de la heterogeneidad electromecdnica
de los miocitos auriculares. Por ello, es imprescindible la realizacién de
un electrocardiograma de esfuerzo.

La fibrilacién auricular presenta dos problemas fundamentales. Por
un lado, supone una pérdida importante de rendimiento. Debido a la falta
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de una contraccién auricular sincronizada, se reduce la contribucion de la
sistole auricular al llenado ventricular. En reposo, esta circunstancia no es
importante. Sin embargo, durante un ejercicio méximo, la contribucién
auricular constituye un 25% del llenado ventricular. Por tanto, durante
ejercicios intensos, la fibrilacién auricular condicionard una reduccién del
rendimiento cardiaco. Por otro lado, una fibrilacion auricular de duracién
prolongada, inducird una remodelacién electromecdnica, con modifica-
ciones en la expresion de los canales iénicos que intervienen en el poten-
cial de accién. La consecuencia de estos cambios es una dificultad cada
vez mayor para la regresién a un ritmo sinusal.

La fibrilacién auricular puede aparecer en dos situaciones clinicas. En
primer lugar, podemos diagnosticarla sin enfermedad cardiaca ni pérdida
de rendimiento, mds comun en caballos de gran alzada, con un corazén
de gran tamafio. En segundo lugar, esta arritmia puede ser motivo de
pérdida de rendimiento, a veces sélo a intensidades de ejercicio maxi-
mas. El caballo puede compensar el descenso del rendimiento cardiaco
aumentando la frecuencia cardiaca, por lo que se alcanza antes la frecuen-
cia cardiaca maxima y la fatiga. En estos animales, se han descrito fre-
cuencias cardiacas méximas de hasta 280 lat/ min. Cuando una fibrilacién
auricular aparece durante el ejercicio, desciende el rendimiento cardiaco,
puede existir distrés respiratorio con episodios de ataxia y epistaxis y es
un diagnéstico diferencial de colapso cardiovascular.

En un caballo con esta arritmia, tanto desde un punto de vista pro-
ndstico como terapéutico, estd indicada la ecocardiografia, para valorar la
posible dilatacién auricular.

Despolarizaciones prematuras supraventriculares

El origen de este tipo de arritmias no estd claro en el caballo y se ha
asociado a dilatacién auricular con hipoxia, alteraciones electroliticas y
del potencial de accién y alteraciones del sistema nervioso auténomo. El
diagndstico es electrocardiografico. Cuando las despolarizaciones prema-
turas supraventriculares tienen un origen auricular, encontraremos com-
plejos QRS de morfologia normal. La onda P tiene una morfologia varia-
ble, pudiendo ser normal o no, incluso en algunos casos, puede quedar
sobre la onda T del ciclo cardiaco precedente.

La siguiente imagen es un trazado electrocardiogréfico en la deriva-
cién base-dpex (velocidad: 25 mm/seg; voltaje: 10 mm/mV) en un caballo
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de raid. Se aprecian multiples complejos prematuros supraventriculares
de origen auricular.

| CARDIQLINE Hmrtal |
“REMcO([TTarTA

Despolarizaciones prematuras ventriculares y taquicardia ventricular

Este tipo de arritmia se manifiesta como un ritmo irregular a la aus-
cultacién cardiaca. Puede acompafiar a una enfermedad cardiaca severa,
como regurgitacion adrtica con dilatacién ventricular o cardiomiopatia
dilatada u otra disfuncién miocdrdica. También se ha descrito en casos de
disrupcién del sistema de conduccién intracardiaco y en enfermedades
sistémicas, que cursan con alteraciones electroliticas y dcido-base graves.

Un hecho importante a tener en cuenta es que las despolarizacio-
nes prematuras supraventriculares son comunes al inicio de la recupe-
racion, pero no deben aparecer durante el ejercicio. Cuando esto ocurre,
se consideran muy graves, debido al riesgo de taquicardia y fibrilacién
ventricular.

Bloqueo auriculo-ventricular de tercer grado

Se trata de una arritmia muy grave, derivada de lesiones cardiacas,
con inflamacién y/o degeneracién transitoria/permanente y fibrosis del
sistema intracardiaco de conduccién. Los sintomas de estos animales son
intensos y consisten en sincope, ataxia, intolerancia al ejercicio y colapso.
Se suele acomparfiar de disociacién auriculo-ventricular.

En conclusién, las patologias cardiovasculares en el caballo son muy
numerosas, su efecto sobre el rendimiento deportivo debe ser definido
de una forma mds exacta para cada intensidad de ejercicio y en algunos
casos, tanto su diagnéstico como su efecto sobre el rendimiento es dificil
de definir.
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