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PARAMETROSELECTROCARDIOGRAFICOSY RADIOGRAFICOS
CARDIACOSEN LA RAZA PERRO SIN PELO DEL PERU

CarbiAC RaDIOGRAPHIC AND ELECTROCARDIOGRAPHIC PARAMETERS IN THE
PeruviaN HAIRLESS DoG

Lyn CarrilloV.*?, Ricardo Grandez R.*3, Roberto Davila F.*

REsSUMEN

El objetivo del estudio fue determinar los parametros radiogréficos cardiacos y
electrocardiogréficosen ejemplaresdelarazaPerro sin Pelo del Per(l, detamafio mediano,
de lazonade Lima, Per(. Se utilizaron 30 canes de ambos sexos, adultos, con un peso
corporal de 8 a 12 kg, aparentemente sanos. Se les practicé una evaluacion
€l ectrocardiografica con seis derivaciones estandares y se analizaron las ondas (P, com-
plejo QRSyY T), segmentos (PR, QRSy QT) y ritmo (sinusal normal y arritmiasinusal). La
evaluaciénradiogréficacardiacaserealizé contomaslateral y ventrodorsal/dorsoventral
para determinar €l indice cardio-vertebral (ICV) y larelacion cardiotoracica (RCT). Los
pardmetros radiogréficos cardiacos y electrocardiogréficos de la raza se encontraron
dentro de los valores normales para perros en general. El sexo no influyé sobre los
pardmetros analizados. Lafrecuenciade arritmiasinusal puede incrementarse apartir de
los 4 afos de edad.

Palabrasclave: PerrosinPelodel Per, evaluacién electrocardiogréfica, radiografiacar-
diaca

ABSTRACT

The objective of the study was to determine radiographic and electrocardiographic
parametersin individuals of the Peruvian Hairless Dog breed, median size, in Lima, Peru.
Thirty adult animal s of both sexes, 8-12 kg body weight, and clinically healthy were used.
An electrocardiographic evaluation was conducted using the six standard
electrocardiographic leads and waves (P, QRS and T), segments (PR, QRS and QT) and
rhythm (normal sinus and sinus arrhythmia). A radiographic evaluation was performed
with lateral and ventrodorsal/dorsoventral projectionsto determine the cardio vertebral
ratio (VHS) and total cardiac expansion (RTCE). The cardiac radiographic and
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electrocardiographic parameters were within the values for dogs in general. Sex had no
influence on the studied parameters. The frequency of sinus arrhythmia starts from 4

years of age.

Key words: PeruvianHairlessDog, el ectrocardiographic eval uation, cardiac radiographic

El Perro sin Pelo ddl Pert (PSPP) esla
razarepresentativadel Per(, registradaen la
Federacion Cinol égica lnternaciona en 1985
(Maniero, 2004). Entre las caracteristicas
mas saltantes esta la ausenciatotal o parcia
de pelo, debido ala presenciade un genotipo
determinado por un rasgo dominante
autosoma denominado displasia ectodermal
(Mecklenburg, 2006).

La cardiologia en caninos ha progresa-
do con € uso de la ecocardiografia Doppler
y nuevas pruebas sanguineas para medir
biomarcadores de enfermedad cardiaca
(Beardow, 2008). S bienlosmencionadospro-
cedimientos facilitan € diagnéstico, su ele-
vado costo y faltade accesibilidad hacen que
el examen clinicoy las pruebas radiogréficas
y electrocardiogréficas continllen siendo las
principales herramientas en € diagndstico
cardioldgico. La deteccion temprana de so-
plos cardiacos, ateraciones del ritmo cardia-
co, pulso yugular y otros més inespecificos,
como fatiga, intoleranciaa gjercicio, conges-
tion pulmonar o hepédtica, edema y ascitis,
entre otros (Ware, 2006), permite un diag-
nostico temprano de enfermedad cardiaca,
mejorando asi |as probabilidades de respues-
taal tratamientoy, por ende, € pronéstico del
animal.

La electrocardiografia es una técnica
complementariay efectiva para detectar los
diversostiposde arritmias cardiacas. Se basa
end registro grafico del funcionamiento eléc-
trico del corazon, mediante la aplicacion de
electrodos cutaneos que captan las diferen-
cias de potencia producidas en € corazény
gue se transmiten a través de los diferentes

tgjidos (Kittleson, 2000; Y nargay Montoya,
2005). El eectrocardiograma (ECG) es un
gréfico que trabga con dos ges, uno hori-
zontal (que mide & tiempo en segundos) y
uno vertical (que mide laamplitud de las on-
das en milivoltios) (Mucha y Belerenian,
2008). El electrocardiograma normal esta
compuesto de unaonda P, un complgo QRS
que esta formado a menudo, pero no siem-
pre, de tres ondas separadas. la onda Q, la
ondaRylaondaS,y deunaondaT (Kittleson,
2000; Goodwin, 2005; Ynarga y Montoya,
2005). La duracion y amplitud de la onda P
puede ayudar a determinar la distensién de
las auriculas, mientras que la distension de
los ventricul os puede ser detectada eval uan-
do laduracién, amplitud y morfologiadel com-
plejo QRS. Por otro lado, se pueden obser-
var complgos QRS de bgo voltge en casos
de efusion pericardica, que deben ser dife-
renciados de voltajes bajos por obesidad
(Sanchez y Venegas, 2006). Laonda T no
debe ser mayor del 25% del complejo QRS.
Lasondas T pequefiasy bifasicas se presen-
tan en hipopotasemiay, por € contrario, las
ondas T atas indican hiperpotasemia

El ECG debe ser redlizado cuando se
detecta arritmia cardiaca (bradicardia,
taquicardia o irregularidad en € ritmo) du-
rante la exploracion fisica. Ademés, es em-
pleado paramonitorear laeficaciade latera
pia antiarritmica y determinar si la misma
puede haberse desarrollado como consecuen-
ciaalamedicacion ( Goodwin, 2005; Sanchez
y Venegas, 2006; Muchay Belerenian, 2008).
Sin embargo, se puede encontrar dificultades
durante € registro de ECG debido a una se-
rie de artefactos; por gemplo, € jadeo del
perro genera ondulaciones coincidentes con
lafrecuenciarespiratoriaenlalineabasey e
ronroneo del gato genera sinuosidad. Igual-
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mente, & cambio de derivacion produce una
linea plana durante un corto periodo que pue-
de confundirse con parada sinusal, y & mo-
vimiento de unaextremidad ocasionadesvia-
ciones de corta duracién que pueden pare-
cer contracciones ventriculares prematuras
(Kittleson, 2000). Los cambiosenlaposicion
del cuerpo y, sobre todo, la posicion de las
extremidades anteriores, también pueden
afectar la amplitud de las ondas
electrocardiogréficas (MacLeod et al., 2000;
Hanton y Rabemampianina, 2006).

Entrelosritmos normalesen caninos se
tiene @ ritmo sinusad norma y la arritmia
sinusa. En € primero, la frecuencia cardia-
case encuentradentro delos parametros nor-
males, € ritmo es regular, la variacién entre
las ondas R es hasta 10%, existen interval os
P-R de duracién constante en todas | as deri-
vaciones y tiene un complgo QRS por cada
onda P (Montoya e Y nargja, 2007; Muchay
Belerenian, 2008). En @ caso de la arritmia
sinusal, considerada normal en los perros, se
produce generalmente por una variacion de
laintensdad delas sefidesdelosnerviossm-
paticos y parasimpéticos que llegan d nddu-
lo sinusal del corazdn y dteran lafrecuencia
cardiaca (Guyton y Hall, 2006). El aumento
de lafrecuencia cardiaca durante lainspira-
cién se produce por la activacion de las fi-
bras vagaes en |os pulmones, |as cuales por
predominio de la accién smpética inhiben €
centro cardioinhibidor de la médula oblonga
(Wdshy King, 2010).

Lasradiografias toracicas son esencia-
les en la evauacion de los animales en los
gue se sospecha una enfermedad cardiaca
(Kittleson, 2000; Nelson y Couto, 2006;
Schaer, 2006). Asimismo, pueden facilitar o
confirmar un diagnéstico presuntivo sobre la
base de la exploracion fisica, ayudar a esta-
blecer laseveridad de laenfermedad cardia-
ca o recabar informacion sobre la eficacia
de un tratamiento (Ware, 2006; Schaer,
2006). Las incidencias recomendadas para
la evaluacion del corazén son la latero-late-
ral (L-L) y dorsoventra (D-V) o ventrodorsal
(V-D) (Perkins, 1979). Con la primerainci-
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dencia, se puede medir € indice cardio-ver-

tebral (ICV) o cardiotorécico, medidaquere-

laciona la dimension cardiaca con las vérte-

bras dorsales, cuantificando la presencia y
grado de cardiomegdia (Buchanan, 2000;

Kittleson, 2000; Schelling, 2005; Beerenian
et al., 2007; Ford et al., 2007; Marin et al.,
2007). La segundatoma (V-D o D-V) sirve
para evauar € tamafio cardiaco mediante la
relacion cardiotorécica(RCT), queeslasuma
delas expansiones cardiacas derecha (ECD)

eizquierda (ECI), y laexpans on torécicato-

tal (ETT) (Belerenian et al., 2007).

El propoésito del presente estudio fue
determinar |os parametros radiogréficos car-
diacosy electrocardiogréficos en giemplares
de laraza Perro sin Pelo del Perd adulto, de
tamafio mediano, clinicamente normales.

Se utilizaron 30 perros de laraza PSPP
criados en la ciudad de Lima. El estudio se
llevd a cabo entre agosto a diciembre de
2009. El nimero minimo de animales reque-
rido para € estudio fue determinado por €
Teorema de Limite Central (Steel y Torrie,
1992). Los criterios de inclusion para la se-
leccion de animales fueron canesentre 2 a8
anos de edad, tamafio mediano (40a50cma
la regién interescapular), peso corporal de 8
a 12 kg, y de ambos sexos pero hembras no
gestantes (FCI, 2001). Asimismo, selesprac-
ticd un examen fisico general, observando
mucosas, tiempo de llenado de capilar, tem-
peraturacorporal, frecuenciacardiacay res-
piratoria, y auscultacion cardiaca para ase-
gurar la ausencia de soplos o agun otro tipo
de dteracion fisica (Gay et al., 2000).

Se les toméd un electrocardiograma
(ECG) utilizando un electrocardiografo
ESAOTE, modelo P80, con reguladores de
velocidad (25 mm/s y 50 mmy/s), voltge 10
mV vy filtros de base 0.05 Hz, dered 60 Hz y
35 Hz de miograma. Se tomaron las deriva-
ciones bipolares I, 11 y 11, y las unipolares
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aVvVR, avL y avVF. Para este procedimiento,

el anima se coloco en la mesa de observa

cion, sentado o de pie, sujetado por una sola

persona sin empleo de tranquilizantes o
anestésicos. Se colocaron electrodostipo pin-

za cocodrilo en las cuatro extremidades, 2
cm sobre € olécranon y 4 cm sobre lainser-

cion proxima del ligamento patelar. Se colo-

cd acohol en cada uno de los puntos de con-

tacto electrodo-pid para facilitar la conduc-

cion eéctrica. El ECG setomd con velocida

des de 25 y 50 mm/s durante un minuto
(Montoyae Y nargja, 2007; Atmacay Emre,
2010).

L asplacasradiogréficas setomaron con
un equipo Polymohil plus (SSEMENS). Los
animales fueron posicionados en lamesa de
radiologia con ayuda de un asistente, sin em-
pleo deférmacostranquilizantes. Se obtuvie-
ronvistaslatero-latera (L-L) izquierday dor-
so-ventral (D-V) o ventro-dorsal (V-D), de-
pendiendo de la comodidad de cada pacien-
te. Las placas se tomaron en fase deinspira-
cion, con los vaores de exposicién establ eci-
dos en @ protocolo radiogréfico de laClinica
V eterinaria Cayetano Herediade la Facultad
de Veterinariay Zootecnia, Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia. Las peliculas
radiogréficas Kodak Medical X purpose
green, de tamafio 25.4 x 30.5 cm, se proce-
saron manuamente con un revelador/
reforzador y fijador/reforzador Kodak GBX.
Laslecturas seredlizaron en un negatoscopio
convenciond, determinandose e tamafio car-
diaco a través del indice cardiovertebral
(ICV) enlavistaradiogréficalatero-lateral y
larelacion cardiotorécica (RCT) en lavista
dorso-ventral.

El ICV se cdculé midiendo la longitud
del gelargo de corazdény midiendo € nime-
ro de vértebras torécicas que abarca, comen-
zando desde €l extremo craneal de la cuarta
vértebratoracica (T4); luego, se midié € ge
corto, perpendicular a ge largo, medido en
Su punto de maxima extension, calculando €l
nimero de vértebras torécicas que abarca,
partiendo también de T4. El ICV eslasuma
del nimero total de vértebrastoracicas (ges
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largo y corto) (Buchanan y Buncheler, 1995;
Kittleson, 2000; Schelling, 2005; Belerenian
et al., 2007; Ford et al., 2007).

LaRCT eslasumade las expansiones
cardiacas derecha (ECD) e izquierda (ECI)
dividida entre la expansién torécica total
(ETT). Para determinar estas medidas, se
traza unalinea mediaimaginariasobre € es-
terndny otra perpendicular aesta, enlabase
del corazdn, abarcando toda la silueta car-
diaca, donde la ECD eslaexpansion cardia
ca hacia la derecha de la linea media 'y la
ECI eslaexpansion cardiacahacialaizquier-
da de lamismalinea. Ademas, se traza otra
lineaparaelaaladltima, lacual abarcatoda
la pared toracica, constituyendo la ETT
(Belerenian et al., 2007).

Se utilizd lamedia de los resultados ob-
tenidos de los indices radiogréficos cardia-
cosy eectrocardiogréficos como medida de
tendencia central, y la desviacion estandar y
rango como medidas de disperson. Asmis-
mo, se utilizé & Chi cuadrado paraevduar la
relacion entrelaedad (>2y <4 afios, >4y <6
ahos, >6'y <8 anos), sexo (macho, hembra) y
tipo de ritmo cardiaco (snusa norma, arrit-
miasinusal).

ResuLTADOS

Los indices cardiacos y parametros de
laelectrocardiografiase muestran en el Cua-
dro 1. Se detectaron dos tipos de ritmo car-
diaco. El ritmo sinusal normal se observo en
18 canes (60%; Fig. 1) y la arritmia sinusal
en 12 canes (Fig. 2). ASmismo, se encontrd
unaasoci acion estadistica entre presenciade
arritmiasinusal con grupo etario (Cuadro 2).

Discusion

Los parametros radiograficos y
el ectrocardiograficos encontrados en € pre-
sente estudio fueron similaresaestudiosrea-
lizados en otras razas de perros (Goodwin,

Rev Inv Vet Per12011; 22 (2): 89-96
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Cuadro 1. Parametros radiogréficos cardiacos y dectrocardiograficos en 30 perros de la raza
Perro sin Pelo del Perl, tamafio mediano, con edades de 2 a 8 afios (Lima, Pertl)

w RCT? OndaP ntervalo ComplgoQRS  |ptervalo Segmento Onda
Icv (%) Amplitud Tiempo PR Amplitud Tiempo Qr ST T

mv) (9 m) (¢ & V) v

9.65 56 0.21 0.4 0.09 181 0.04 0.17 0.1 0.23

046° (3 (004 (0.004) (0.02) (048) (0004) (002)  (002) (0.09)

1+ . .
Indice cardiovertebral
Relacion cardiotoracica
% Desviacion estandar

Cuadro 2. Relacion entre grupos etarios y arritmia sinusal de 30 perros de la raza Perro sin
Pelo del Perd, tamafio mediano, entre 2 y 8 afios, evaluados mediante

electrocardiograma

Edad Arritmiasinusal
- Total
(anos) N.© %
>2a<4 17 3 17.62
>4a<6 5 3 60.0°
>6a<8 8 6 75.0°
Total 30 12 40

abg uperindices diferentes indican diferencia estadistica (p<0.05)

2005; Schelling, 2005; Schaer, 2006; Ware,
2006; Belerenian et al., 2007; Montoya e
Ynargja, 2007). Estos resultados permiten
sefialar que el sindrome de displasia
ectoderma no ocasioné alteraciones anato-
micas o funcionales en & corazén de canes
delaraza PSPP, especiad mente debido d ori-
gen mesodérmico del corazon (Mecklenburg,
2006).

La formacion de la raza PSPP no ha
pasado por una seleccion intensiva, a dife-
renciade otrasrazas como Boxer oY orkshire
Terrier (Lamby Boswood, 2002), quelessg-
nificd modificaciones en laconformacion ana-
témica, dando como resultado variacionesen
variosindices cardiacos. Sin embargo, lasola

Rev Inv Vet Per(1 2011; 22 (2): 89-96

ocurrencia de valores de los indices cardia-
cos en estudio dentro de los rangos de nor-
malidad no puede asegurar la ausencia de
enfermedad cardiaca; de dli que s bien, los
animales del presente estudio fueron
clinicamente normales, no se puede excluir
laposibilidad de dguna cardiomiopatia, a pe-
sar de que € trazado electrocardiografico y
las medidas radiogréficas cardiacas se en-
contraron dentro de los limites normales.

Lasrazas braguicefélicastienden apre-
sentar un grado més dto de arritmia sinusal
gue las razas no braguicefdicas (Goodwin,
2005). El cambio morfoldgico de la cabeza
en estos animales ha producido una mandi-
bula inferior de mayor longitud que la supe-
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Intervalo RR
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Figural. Ritmo sinusa regular en canino de laraza Perro sin Pelo del Perti (de-
rivacion | y 11; 25 mm/s; 10 mm/mV). Lasondas Py los complejos QRS
son normales, y los intervalos PR y RR son cas constantes

Intervalo RR Intervalo RR

)

Q T

Figura2. Arritmia sinusal respiratoria en canino de la raza Perro sin Pelo del

Peru (derivacion | y 11; 25 mm/s; 10 mm/mV). Las ondas P, los comple-
jos QRS, y los intervalos PR son normales, pero los intervalos RR son

irregulares

rior, provocando estenosisnasal y elongacion
del paadar blando, disminuyendo de esta
maneralaentrada de aire alatraqueay pul-
mones. El PSPP, d ser unarazamesocefdica,
su nivel de arritmia sinusal no es tan marca-
do como en animales de razas
braquicefdicas.

En laarritmia sinusd, la fluctuacion de
laestimulacién de nervio vago durantelares-
piracion afectalosintervalos RR (tiempo abar-
cado entre las ondas R) y PQ (tiempo entre
el inicio de la excitacion eléctrica de las
auriculas e inicio de la excitaciéon de los
ventriculos) (Hanton y Rabemampianina,

Rev Inv Vet Per12011; 22 (2): 89-96
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2006); es por esto que, & aumento en € tono
simpadtico durante la inspiracién acorta am-
bos intervalos por aumento de la frecuencia
cardiaca (Montoya e Y nargja, 2007). En €
presente estudio, s bien hubo un 40% de ca
nes con arritmia sinusal, no se alteraron los
resultados electrocardiograficos pues estos
ritmos cardiacos se consideran normales en
el perro (Schaer, 2006; Montoya e Y nargja,
2007; Muchay Belerenian, 2008). El aumen-
to significativo en la presentacion de la arrit-
miasinusal en los canesapartir delos cuatro
afos de edad pudo ser debido a, que con €
avance de laedad, se presentan cambioscir-
culatorios que pueden dlterar lafuerzadelas
sefiales de los nervios simpaticos y
parasmpéticos que llegan a nédulo sinusa
del corazdn, pudiendo incrementarse la va
riacion del tono vagd y € tono smpético, y
esto ocasionaria la arritmia sinusal, sin que
esto implique un tipo de condicién cardiaca
patol égica.

El sexo no influy6 de manera significa-
tivasobrelosvaoresde indice cardio-verte-
bral (ICV), corroborando los resultados de
Greco et al. (2008) en otrasrazas; asmismo,
los resultados electrocardiograficos no evi-
denciaron diferencias entre hembras y ma-
chos, como se demostré en estudios
electrocardiogréficos anteriores (Hanton y
Rabemampianina, 2006).

CONCLUSIONES

?  Los pardmetros radiogréficos cardiacos
y electrocardiogréficos encontrados en
la raza Perro sin Pelo del Pert se en-
cuentran dentro de los valores estable-
cidos parala especie canina.

? El sexo de los perros no influyé
significativamente sobre los parametros
radiogréficos cardiacos ni electrocardio-
graficos analizados.

?  Se hdlaron dos tipos de ritmo cardiaco
normales en e eectrocardiograma: rit-
mo sinusa normd y arritmiasinusal, don-

Rev Inv Vet Per(1 2011; 22 (2): 89-96

de la proporcién de animales con arrit-
miasinusal seincrementd a partir delos
cuatro afos de edad.
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