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RESUMEN

En este articulo, los autores pretenden disipar nuestras
dudas acerca del coste de los equipos de
electrocardiografia, si son o no rentables y qué
modelos son los méas adecuados.

Una cuestion que con frecuencia nos plantean
companeros de distintas ciudades es el coste de
los equipos de electrocardiografia, si resultan ren-
tables o no, qué marcas y modelos son méas ade-
cuados y los honorarios que se pueden marcar
por esta exploracién. En el presente articulo pre-
tendemos, alejandonos de otras cuestiones cien-
tificas, resolver estas dudas y plantear la cuestién
desde un punto de vista practico evaluando la
posibilidad como una mera cuestiéon economica.

PARA QUE SIRVE UN
f1 ECTROCARDIOGRAMA?

Una de las primeras cuestiones que nos plan-
teamos en la clinica diaria es en qué situaciones
esadecuado realizar un electrocardiograma (ECG)
y en cuales resultara una exploracién poco acon-
sejable por su incapacidad para ofrecer datos
importantes en el diagnostico.
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ABSTRACT

In this article the authors try to help us about the cost
of an electrocardiographic equipment, if it is or it is
not profitabe and what models are the best.

En principio las caracteristicas seguras, ino-
cuas, sencillas, no invasivas y poco costosas de
esta prueba hacen que, en el peor de los casos,
su realizacion haya sido una labor poco fructifera,
pero nunca se puede considerar un fallo realmente
grave. Lo peor que podria pasar es que se haya
realizado un ECG «de mas» a un paciente, de tal
modo que, ante la duda, es recomendable hacer
siempre un ECG.

El siguiente problema que surge cuando empe-
zamos a realizar ECG es que se pretende que éstos
siempre aporten resultados anémalos, cuando
realmente un importante porcentaje de los que
hagamos arrojaran un resultado muy frecuente:
trazado electrocardiografico dentro de limites nor-
males. Si en algiin momento todos los ECG que
estamos haciendo son trazados anormales, es
seguro que estamos haciendo menos de los que
deberiamos.

A continuacién, revisaremos de forma resu-
mida la mayoria de las situaciones clinicas en las
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que un ECG, aporta informacion habitualmente
atil para el veterinario que lleve el caso clinico.
Es probable que ademas de estos casos, existan
todavia algunos mas en los cuales seria una gran
ventaja contar con los datos aportados por esta
exploracion.

INDICACIONES EN LAS
CUALES DEBERIA HACERSE
UN ELECTROCARDIOGRAMA
EN EL PERRO O EL GATO

Siempre que se detecte un soplo cardiaco en
una exploracion fisica cuidadosa, del mismo modo
que siempre que se detecten anomalias en la aus-
cultacion toracica, son situaciones en las cuales
podemos pensar en una anomalia en las valvulas
auriculo-ventriculares o semilunares, o bien una
comunicacion andmala entre cavidades o grandes
vasos. Cuando detectemos sonidos anormales en
la cavidad torécica, podemos encontrar que tales
sonidos sean secundarios a un proceso cardiaco o
que lalesion pulmonar que esté presente, sea capaz
de producir una lesién cardiaca secundaria (cor
pulmonale); también debemos realizar esta prueba
cuando detectemos sonidos anémalos en la per-
cusién toracica, ya sean con aumento de la matidez
o con aumento de la resonancia'® 4 ?-11. 21,

Cuando se detecten arritmias cardiacas en la
auscultacion, podemos deducir si son taqui o bra-
diarritmias, anotar la frecuencia cardiaca v la
exploracién concomitante del pulso, relacionarlas
con la fase inspiratoria o espiratoria, incluso sos-
pechar de la presencia de diferentes alteraciones
cardiacas, por ejemplo, la fibrilacion auricular o
los extrasistoles ventriculares que tienen unas
caracteristicas auscultatorias que casi podrian
reconocerse como patognoménicas, pero en
todas estas situaciones debe calificarse como
imprescindible un estudio electrocardiografico.
Delmismo modo, cuando se detecten alteraciones
del pulso, datos anémalos en exploraciones por
pulsioximetria o aumentos del tiempo de llenado
capilar, debemos considerar adecuado realizar un
ECG2.4.9.11),

Siempre que se detecten cuadros de cianosis,
sincopes, debilidad transitoria, episédica o per-
manente, letargo y cuadros de obnubilacién, con-
vulsiones, desorientacion y somnolencial'!: 12.21),

Cuando se detecten aumentos del area de pro-
yeccion cardiaca en estudios radiograficos tora-
cicos. Ante cuadros de disnea, toses de caracter

crénico, toses paroxisticas, respiraciones jadean-
tes constantes y taquipnea recurrente(10- 1. 16),

Ante todos los cuadros respiratorios crénicos
sean del caracter que sean y de la etiologia que
sean, incluidos problemas de: fibrosis pulmonar
cronica, bronquitis crénicas, colapsos funcionales
de mucosa traqueal, asma bronquial o procesos
crénicos pulmonares o pleurales'® % % 11,

Todos los pacientes que vayan a ser sometidos
a una anestesia general por cualquier razén se
benefician de un estudio electrocardiografico
previo que puede detectar, de un modo sencillo,
rapido y econémico, algunas lesiones que podrian
poner en peligro la vida de dicho paciente una
vez anestesiado''?.

También es adecuado realizar un chequeo en
todas las hembras antes de la gestacion, especial-
mente a partir de los 6 afios en la mayoria de las
razas v de los 3-4 anos en las razas gigantes; a
los pacientes de edades avanzadas dentro de che-
queos sanitarios completos en programas de
medicina preventiva, teniendo en cuenta que los
animales de razas miniatura pueden entrar en
estos programas a partir de los 7-8 anos y los de
razas gigantes a una edad tan temprana como los
5-6 afios, v son estos chequeos anuales los que
pueden detectar con gran precocidad cuadros de
cardiomiopatias dilatadas o insuficiencias mitrales,
muy frecuentes en nuestros pacientes.

También los controles y chequeos completos
de cachorros valiosos, que por transacciones co-
merciales exigen un certificado de salud o un con-
trol veterinario por parte del comprador o el ven-
dedor, deberian someterse a un control electro-
cardiogréafico.

Casos en los cuales el problema principal no
es cardiaco pueden complicarse con alteraciones
cardiovasculares que empeoran el pronéstico o
complican la evolucién, siendo responsables de
respuestas inadecuadas a tratamientos aparente-
mente adecuados: pidmetras y cuadros sépticos
de cualquier etiologia y localizacién, cuadros de
insuficiencia renal aguda y cronica de origen pre-
renal, renal u obstructivo/posrenal, hipertiroi-
dismo felino, hipotiroidismo canino, sindrome de
Addison y sindrome de Cushing, controles pre-
vios a la estabilizacion, intraoperatorios v en el
postoperatorio inmediato (48 horas) en cuadros
de dilataciones gastricas v de torsiones/vélvulos
gastricos, en obstrucciones intestinales completas
y no-recientes, cachorros con gastroenteritis he-
morragicas, cuadros tumorales, especialmente en
casos de hemangiosarcomas o de linfomas/linfo-
sarcomas V ante casos de esplenomegalia' % 17,
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Casos con sintomas inespecificos como derra-
mes pleurales, ascitis, edema de tarsos, edemas
subcutaneos, y datos de analisis de sangre u orina
no explicables por otros signos clinicos: hipo-
proteinemia, hemoconcentracién, elevaciones
moderadas de enzimas hepéticas o de parame-
tros de funcionalidad renal, elevaciones de LDH
o de CPK o densidades urinarias elevadas o dis-
minuidas® ? 11,

Siempre que encontremos casos de atropellos,
caidas, golpes o contusiones toracicas, peleas o
ataques de animales de mayor tamano, indepen-
dientemente de localizar clinicamente afecciones
cardiacas, vasculares o respiratorias o tener estos
sistemas con una funcionalidad aparentemente
normal, debemos realizar un estudio electrocar-
diografico completo!: 0. 11, 19),

También debemos realizar este tipo de pruebas
cuando estemos ante desequilibrios hidroelec-
troliticos o acido-basicos importantes que pueden
desencadenar arritmias, en ocasiones potencial-
mente letales: hipocalcemias, hipocaliemias,
hipercaliemias, acidosis metabdlicas, etc.® # 11,

En los casos de hipertension sanguinea: en el
perro, no cabe esperar hipertension secundaria
a problemas cardiacos en la mayoria de las oca-
siones, al menos una hipertension sistémica
importante, pero cuadros de hipertension de
otros origenes si pueden provocar alteraciones
de la funcién cardiaca por sobrecarga; de hecho,
actualmente se ha podido apreciar hipertension
clinica o al menos hipertension objetivamente
detectable en los siguientes cuadros:

1. Hiperadrenocorticismo: enfermedad de
Cushing.

2. Feocromocitoma.

3. Hipertiroidismo.

4. Hipotiroidismo: se sospecha de esa posibi-
lidad extrapolando resultados de medicina hu-
mana, pero ain no hay casos documentados en
el perro.

5. Hiperparatiroidismo: también sospechado
pero sin casos documentados en el perro.

6. Acromegalia: tampoco esta documentada
en el perro.

7. Insuficiencia renal aguda oligtirica de cual-
quier etiologia.

8. Insuficiencia renal cronica.

9. Nefritis intersticial cronica.

10. Glomerulonefritis.

11. Displasia renal congénita.

Realmente se citan muchas alteraciones renales
que ocasionan hipertension: nefroesclerosis, pie-
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lonefritis, amiloidosis renal, necrosis papilar, pie-
lonefritis crénica, glomerulonefritis subaguda,
nefritis intersticial cronica, nefroesclerosis con-
génita, etc.V,

12. Alteraciones neurologicas: se sospecha la
posibilidad de que exista pero no esta documen-
tada en los siguientes casos:

12.a. Traumatismos craneoencefalicos y raqui-
deos importantes.

12.b. Neoplasias que afecten al sistema ner-
vioso central.

13. Quemaduras importantes que afecten a
extensiones corporales grandes: tampoco esté
completamente documentado en el perro, pero
se sospecha a partir de datos tomados de medi-
cina humana'?.

Cuando se establezcan tratamientos meédicos
que resulten potencialmente lesivos para el mio-
cardio, como podrian ser los tratamientos qui-
mioterapicos con doxorrubicina, bleomicina o
mitoxantrona, debemos realizar un estudio elec-
trocardiografico antes de empezar el tratamiento,
y a lo largo de cada infusién del medicamento
para detectar alteraciones del ritmo potencial-
mente producidas por estos medicamentos vy
reducir el riesgo de generar cardiomiopatias
secundarias, especialmente con el uso de doxo-
rrubicina®® 11 19),

Finalmente, en todos los casos con sospecha
de problemas cardiovasculares para, dentro de
un programa completo de pruebas de diagnos-
tico, poder establecer cuando un paciente tiene
un problema cardiaco v cuando no lo tiene y, en
caso de que lo tenga, cudl es el tratamiento que
tiene mas probabilidades de ofrecer mejores resul-
tados a nuestros pacientes; también resultara (til
para evaluar la evolucién de estos pacientes, una
vez diagnosticados y bajo tratamiento v ademas
poder tener algunos datos objetivos que nos per-
mitan confeccionar un juicio pronéstico lo mas
acertado posible@ 459,10, 11),

;PARA QUE
KO SIRVEUN
ELECTROCARDIOGRAFO?

Es una cuestién frecuentemente compleja va
que, especialmente cuando se empieza a trabajar
en cardiologia, la tendencia de todos los veteri-
narios es pedir demasiado a un simple ECG; olvi-
damos muchas veces que se trata de la repre-
sentacion grafica del funcionamiento eléctrico del
corazén y pretendemos que todo paciente con
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toses, convulsiones, disnea, fatiga o ascitis tenga
rapidamente un diagnéstico final completo y etio-
l6gico, sélo por tener su ECG.

Desgraciadamente muchos cuadros de toses
son debidos a problemas de vias respiratorias
altas, tradquea, bronquios, asma bronquial v
algunos problemas pulmonares crénicos; muchos
cuadros de convulsiones son de origen nervioso
central o metabdlico; muchos cuadros de disnea
son por neumopatias; la fatiga puede responder
a un namero casi infinito de causas y la ascitis
puede tener un origen hepatico, digestivo o renal
con las mismas probabilidades que el posible
origen cardiaco. Todas estas situaciones hacen
que un paciente con un problema que podria ser
de origen cardiaco tenga un trazado electrocar-
diografico en limites normales y el veterinario vea
frustrada su expectativa de tener, de manera inme-
diata, un diagnostico completo!® % 11,

Incluso algunos problemas cardiacos primarios
necesitan de una exploracién fisica completa, una
auscultaciéon cuidadosa vy un estudio basico del
torax mediante, al menos, una radiografia lateral,
ya que pueden tener trazados electrocardiogra-
ficos dentro de limites normales en fases iniciales,
como ocurre en la mayoria de los casos de val-
vulopatias auriculo-ventriculares en las primeras
fases del problema®® 4 © %11,

;:COMO SE HACE UN
ELECTROCARDIOGRAMA
CORRECTAMENTE?

Basicamente hay que hacerlo bien, lo que
supone que es posible interpretarlo en el mo-
mento, archivarlo e interpretarlo posteriormente
o enviarlo para su interpretacién a otro compa-
fiero; para conseguir esto veremos que hay que
seguir varios puntos importantes:

1. Tranquilizar al paciente y dejarle unos
minutos para que se familiarice con la consulta,
el personal médico vy el equipo de ECG.

2. Compraobar la conexién del electrocardio-
grafo a la red, el estado de su bateria si la tiene
conectada, colocar el mando de derivaciones en
0 en posicién de «test».

3. Comprobar que las pinzas de los electrodos
estan en buen estado y limpias; si se prefiere se
puede poner una pequena cantidad de gel de con-
duccion para ECG o para ecografia.

4. Tumbar al paciente sobre la mesa en dec(i-
bito lateral derecho; en algunos casos es prefe-

rible aislar la mesa (si es de acero) poniendo una
colchoneta de caucho (de las usadas para cam-
ping) y tumbando al paciente sobre la colchoneta,
especialmente si detectamos artefactos e inter-
ferencias que no se eliminan con las medidas
usuales frente a interferencias como son: instalar
una toma de tierra adecuada o apagar las luces
de la clinica con tubos de neén y equipos de cli-
nica o laboratorio (neveras, centrifugas, etc.) que
podrian ser los causantes.

Si el paciente se excita o no es posible tum-
barlo sin producir un compromiso respiratorio
importante, podemos colocar al paciente en decii-
bito esternal; si tampoco fuera posible, dejarlo
sentado; si tampoco fuera posible hay que dejarlo
en la estacién y, en algunos casos, es necesario
dejar al paciente en la estacion en el suelo. Final-
mente, si ninguna de las posibilidades anteriores
fuera posible, dejar al paciente sentado sobre las
piernas de su propietario en la sala de espera y
sacar el equipo de ECG y conectarlo con cuidado
alli.

5. Colocar las pinzas con suavidad vy despacio,
cogiendo un pequenio pellizco de piel encima del
codo y encima de la rodilla, o bien en la axila vy
el pliegue de la babilla. Tener cuidado para no
soltar la pinza de golpe, pues puede asustar al
paciente, ademas hay que retirar en la medida de
lo posible los pelos para permitir un contacto
pinza-piel lo mas estrecho posible. Humedecer
las pinzas con alcohol o con suero fisiolégico, un
frasco con aerosol resulta lo mas cémodo v sen-
cillo de utilizar.

6. Programar el ECG a la velocidad deseada,
la sensibilidad que se necesite y marcar el papel
con la fecha y el nombre del paciente.

7. Conectar el electrocardiografo y poner el
mando enderivacion |, dejar que aparezcan cuatro
complejos QRS féaciles de interpretar y cambiar
a la derivacion II, marcando una raya en el papel
en ese momento; dejar otros cuatro complejos y
cambiar a la derivacién Il marcando el punto.
Seguir con el proceso de manera sucesiva en las
derivaciones aVR, aVL y aVF; finalmente volver
a la derivacién 1l y dejar un trozo mas largo de
ECG: habitualmente dejamos 10 segundos para
detec-tar alteraciones mas o menos evidentes.

8. Desconectar los cables del paciente y ma-
nejar el ECG con cuidado para evitar que se
ensucie con saliva, agua, orina o alcohol; el papel
de ECG tiene tinta en su composicién vy es ter-
mosensible; todo disolvente (alcohol) provoca
manchas en su superficie y si se acerca a un ciga-
rrillo, estufa, autoclave, etc. aparecen también
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‘estas manchas que impiden toda lectura pos-

terior.

9. Marcar el ECG: paciente, fecha, raza, edad,
sexo, peso, numero de archivo o de ficha, ademas
de velocidad y sensibilidad; cada cambio de deri-
vacion debe ir marcado y cada tramo debe llevar
marcado también la derivacién de que se trata.

Para conseguir un archivo mas resistente al
paso del tiempo, aunque no sea tan vistoso, es
preferible seleccionar los fragmentos de mayor
calidad, pegarlos sobre un folio con una pequena
cantidad de pegamento (pegamento en barra Ins-
tant-stick® o cualquiera similar) y fotocopiar el
ECG; las fotocopias no se deterioran con tanta
facilidad como el original, ademéas se pueden
enviar por fax, correo, etc.

10. Dejar al paciente en el suelo, dar cita al pro-
pietario para recoger el informe y despedirlo ade-
cuadamente. Enla mayoria delos casos, presentar
la factura al recoger el informe resulta méas sen-
cillo, ya que nuestro cliente paga por algo que se
le entrega, pero corremos el riesgo de quedarnos
con algunos informes sin recoger y sin cobrar; por
el contrario, cobrar los honorarios en el momento
de realizar el ECG tiene el inconveniente de hacer
pagar por algo que ain no ha recibido, pero, a
cambio, podemos estar seguros que en ning(in
caso estaremos trabajando de manera gratuita; la
eleccion del sistema mas adecuado debe quedar a
cargo de cada veterinario/®® 1315, 19),

OMO NO DEBE USARSE
fN E R CTROCARIIOGRAL O

Otro de los problemas que se encuentran de
manera mas frecuente al empezar a realizar elec-
trocardiogramas en la frustracién al obtener tra-
zados que nadie puede interpretar correctamente.

La velocidad del papel puede ser la que se pre-
fiera, esuna eleccion del veterinario, pero siempre
hay que indicarla en el ECG para poder inter-
pretarlo; del mismo modo, la sensibilidad, que
habitualmente esde 10 mm = 1 mV, puede usarse
de 5, 10, 20 o cualquier otra, pero siempre indi-
candola claramente en el margen del ECG, del
mismo modo que hay que marcar de forma clara
e indudable los cambios entre las distintas deri-
vaciones (Fig. 1) y marcar en cada trozo de ECG
de qué derivacion se trata (algunos equipos més
modernos inscriben todos estos datos de manera
automatica en el borde superior o el inferior).

La conexién de un electrocardidgrafo a una red
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eléctrica mal aislada, sin toma de tierra o con
interferencias, hace que en el trazado aparezcan
artefactos (Fig. 2), que pueden permitir una mala
lectura del ritmo si es necesario, pero impiden
obtener toda la posible informaciéon del ECG; una
revisiéon de los enchufes, instalar una toma de
tierra independiente, conectar una toma de tierra
individual al electrocardiégrafo (basta un cable
«atado» a una carieria de agua, la mayoria de los
equipos tienen una clavija para conectar esta toma
de tierra independiente), apagar tubos de neén,
centrifugas, neveras o cualquier otro equipo de
produzca interferencias son algunas de las pri-
meras soluciones a ensayar si no obtenemos un
ECG de buena calidad.

Otro problema frecuente es la aparicién de arte-
factos por movimientos respiratorios, temblores,
jadeos, etc. del paciente. Para resolver este pro-
blema no hay soluciones generales «magicas»; la
paciencia suele ser la tinica ayuda valida.

Hay que utilizar pinzas poco traumaticas;
algunas son molestas, incluso producen cierto
malestar o dolor especialmente a perros pequerios
y con poco pelo, en las zonas de axilas y pliegues

=

Fig. 1. Cambio de derivacion en un ECG; se aprecia una linea isoeléctrica

recta y se ha marcado encima el cambio.

- -...:._-

Fig. 2. Artefactos por interferencias eléctricas de 60 ciclos.
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Fig. 3. Pinzas de ECG; se puede apreciar una de ellas modificada para evitar
que resulte traumatica.

inguinales (por ejemplo, a Yorkshire terriers). Hay
que usar pinzas menos agresivas o simplemente
dobladas con ayuda de unos alicates (Fig. 3); ésta
puede ser una buena solucién. Ademaés hay que
colocarlas con cuidado, mojarlas con alcohol o
gel de manera cuidadosa y, en ocasiones, es pre-
ferible dejar que el propietario coloque las pinzas
vy sujete al paciente; siempre es més ttil un ECG
con el perro tranquilo y sentado en las piernas
de su propietario que un ECG con el paciente en
decubito lateral sobre la mesa de consulta, pero
temblando, jadeando, moviéndose y a punto de
sufrir un sincope por el estreés.

Una cuestion permanente es la posibilidad de
hacer un ECG bajo sedacién-anestesia y nuestra
experiencia sigue siendo escasa en este sentido:
practicamente no necesitamos sedar a ningln
paciente para realizar un ECG (en menos de un
0,5 % del total de pacientes examinados consi-
deramos imprescindible usar esta técnica); en
tales casos existen dos posibilidades: Diazepam
(Valium®, 0,25 mg/kg) v Ketamina (Imalgene®,
5 mg/kg) por via intravenosa como primera
opcién (podria sustituirse por Zoletil®, siempre
por via intravenosa), o bien una asociacién de
Acepromacina (Calmo-Neosan®, 0,1 mg/kg) v
Buprenorfina (Buprex®, 10 meg/kg) por via intra-
muscular. Esta Gltima posibilidad es segura vy
cémoda, pero modifica de manera més profunda
el trazado del ECG; el inconveniente de la opcién
diacepam-ketamina es que debe usarse por via
intravenosa sin premedicacion(®8 1315 19,

FCA

ASPECTOS ECONOMICQS * "

DE UN ,
ELECTROCARDIOGRAFO.
¢Cuantos ECG puedo hacer
en mi clinica?

Existen varias revisiones sobre el total de con-
sultas atendidas en diferentes servicios veterina-
rios vy, aunque casi todas estas revisiones estan
hechas en consultas, clinicas o universidades ame-
ricanas, no hay razén para pensar que los por-
centajes finales de diferentes patologias no sean
aplicables a cualquier otra regién geogréfica.

Se calcula que en una clinica privada aproxi-
madamente la mitad de las consultas no son real-
mente causadas por ninguna patologia conereta,
sino que son consultas para: vacunaciones, des-
parasitaciones, consultas sobre alimentacién,
adiestramiento, chequeos, certificados de viaje y
dudas sobre trato o educaciéon. Es decir, una cli-
nica privada modesta puede atender unas 10
visitas al dia, de las cuales cinco son de este tipo
y otras cinco serian consultas producidas por
algiin tipo de patologia mas seria y especifica.

Las cinco visitas de pacientes enfermos al dia,
trabajando 300 dias al ano, se traducen en unas
1.500 visitas (al afio), solamente de estos pacien-
tes que realmente padecen algiin problema médico.

Del total de las consultas veterinarias, todas las
estadisticas coinciden en indicar que aproxima-
damente un 10 % de ellas acuden por un pro-
blema relacionado con el sistema cardiovascu-
lar''?, agrupando estos casos en tres categorias:

*Problemas cardiacos especificos v primarios.

*Problemas de cualquier etiologia que producen
una patologia cardiaca secundaria: problemas res-
piratorios cronicos, endocrinopatias, etc.

*Pacientes con cualquier problema de cualquier
etiologia y localizacién, en los cuales ademés
se detecta un problema cardiaco més o menos
evidente para los propietarios, pero que no era
la causa de la visita y lo detecta el veterinario
en la exploracién general.

Seglin estas cifras, de los 1.500 pacientes
enfermos que se atienden en el afno en una cli-
nica pequena, al menos 150 tienen algtin tipo de
problema cardiaco mas o menos evidente y grave.
Si el propietario de la clinica piensa que su tra-
bajo queda fuera de las estadisticas, probable-
mente esté muy equivocado v si piensa que él no
ve esos pacientes con problemas cardiacos, puede
tener la seguridad que, desde su mesa de con-
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sulta, si que hay unos 150 cardiopatas que cada
afio le ven a él y no se benefician de una explo-
racion cardiovascular correcta.

; CUANTO ME CUESTA UN
£ ECTROCARDIOGRAFO?
;Me resultara rentable esta
inversion?

Actualmente, el precio de los electrocardio-
grafos de un canal esta situado cerca de las
300.000 ptas. Estos equipos son los de uso mas
frecuente, tienen una aguja de escritura y, cuando
estan funcionando, dibujan tinicamente una deri-
vacion electrocardiogréfica (Fig. 4). Pueden utili-
zarse los de uso en modo manual, en los cuales
se colocan todos los electrodos sobre el paciente
y un mando del electrocardidgrafo nos permite
cambiar a las distintas derivaciones: [, II, Ill, aVR,
aVL, aVF, incluso podemos colocar los cables
accesorios y conseguir las derivaciones precor-
diales (Fig. 5). También podemos usar los equipos
automaticos que con sélo pulsar un botén cam-
bian de derivacién, escriben antes de cada tra-
zado la derivacién de que se trata (Fig. 6) y en el
borde inferior o superior del papel indican la sen-
sibilidad, velocidad v frecuencia cardiaca (Fig. 7).
Algunos equipos permiten usarlos en modo
manual con cambio a voluntad del veterinario o
de modo automatico con sélo cambiar un inte-
rruptor; la mayoria de los equipos que solamente
permiten un uso en modo automatico son mas
engorrosos en medicina veterinaria, ya que algu-
nos artefactos, temblores, movimientos o respi-
raciones jadeantes desencadenan cambios de una
a otra derivacién o lecturas de frecuencias cardia-
cas erroneas.

En cuanto a las diferentes marcas, la reco-
mendacion es probar el equipo unos dias antes
de adquirirlo. Las posibilidades son muchas y den-
tro de los distintos modelos de las casas: Sie-
mens®, San-Ei®, Hellige®, Burdick®, o Fukuda®
podemos encontrar alguno que nos resulte ade-
cuado; los modelos de Bexen® son méas econé-
micos y tienen la ventaja de su servicio técnico
nacional que permite garantizar reparaciones
rapidas, aunque un buen equipo, correctamente
usado, no deberia necesitar reparaciones en
mucho tiempo (actualmente en la clinica privada
utilizamos un equipo con mas de 8 arfios, usado
en varias clinicas y que ha realizado més de 1.000
ECG, sin haber necesitado hasta el momento nin-
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Fig. 4. Electracardiégrafo de un canal: una sola aguja dibuja una derivaciéon
electrocardiografica.

Fig. 5. Cables de
ECG para deriva-
ciones habituales de
los miembros vy
grupo de seis cables
para derivaciones
precordiales,

Al

 AUTD

 HR 106 BPM

Fig. 6. ECG automatico: el equipo imprime la derivacién que se esta estu-
diando al principio de la misma.

guna reparacion; la consulta de la Facultad de
Veterinaria cuenta con un equipo con mas de 10
afnos y que, a pesar de su uso diario y continuado
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Fig. 7. ECG automalico: el eguipo imprime velocidad, derivacion, sensibi-
lidad v frecuencia cardiaca en el borde del electrocardiograma.

en caballos, perros y gatos y, muchas veces, ma-
nejado por un elevado niimero de personas dife-
rentes, tan s6lo exige periédicamente el cambio
de los cables de los electrodos del paciente).

Es importante destacar que los equipos con
bateria interna deben recargarse con frecuencia
y que, si la bateria llega a descargarse del todo,
es probable que ya no pueda volver a recargarse
y deba ser cambiada por una nueva, aunque
siempre podra usarse el equipo con la conexion
a red. No es recomendable la utilizacion de
equipos que solamente permiten su uso con
bateria y no tienen conexién a la red.

Existen equipos mas sofisticados en el mer-
cado, la mayoria de los cuales no justifica el incre-
mento en su coste para el veterinario clinico: el
uso de equipo de tres canales que tienen tres
agujas y dibujan tres derivaciones a la vez en medi-
cina veterinaria no supone una gran ventaja y se
trata de un equipo mas delicado, con mayores
posibilidades de averias v mal funcionamiento,
que ademas tiene un coste mas elevado, con fre-
cuencia cercano a las 700.000 ptas.

Algunos de estos equipos cuentan ademas con
una pantalla que permite usarlos como monitor
de quiréfano, pueden adquirirse con un maédu-
lo de fonocardiografia o con sistermas informa-
ticos internos que realizan lecturas y diagnésticos
de los trazados electrocardiograficos obtenidos.
Su coste econémico es mucho mayor vy, en tér-
minos generales, no acomparian a ese aumento
del coste un aumento de las prestaciones o de las
ventajas de uso diario en medicina de pequerios
animales.

Los honorarios por un estudio electrocardio-
grafico son libres, pero habitualmente se sittian
entre las 3.000 y las 6.000 ptas. de coste para
el cliente, coste econémico que no es especial-
mente gravoso, dados los beneficios de realizar

este estudio cuando es necesario v que, en nuestra
experiencia, es habitualmente bien tolerado por
los clientes, dado ademas el bajo coste del papel
de ECG (un rollo permite realizar entre 8 y 12
ECG, incluso 15 y solamente tiene un coste de
unas 350 ptas.). Los gastos generados suponen
basicamente la amortizacion del equipo.

Suponiendo una amortizacion del equipo en
5anos(60.000 ptas. al afio); realizando solamente
un ECG semanal tendremos 54 ECG al aro, es
decir, 54 x 3.000 ptas. —suponiendo unos hono-
rarios bajos— 162.000 ptas. al afio ingresadas
por estudios electrocardiograficos: si dedicamos
60.000 a la amortizacién, tendremos 102.000
ptas. al afio de beneficios, haciendo unos calculos
un poco pesimistas y a grosso modo.

Recordaremos ahora que una clinica veteri-
naria modesta que atienda unos 10 pacientes al
dia y trabaje solamente 300 dias al afio tendra
que atender a unos 150 pacientes con problemas
cardiovasculares al afio; sitodos ellos colaborasen
lo suficiente como para permitir hacerles un ECG,
las cifras de beneficios se multiplican por 3.

Un sistema de lectura-interpretacion y aseso-
ramiento sobre tratamientos médicos mediante
el envio de los ECG por medio de un sistema de
fax, modem o sistemas de comunicacién infor-
maticos esta funcionando en varios paises extran-
jeros y el coste, para el veterinario que envia el
ECG, de tales informes se sitia en torno a las
2.000 ptas. por cada ECG, en ocasiones con el
anadido de una cuota inicial de «inscripcién o aso-
ciacion». La implantaciéon de estos sistemas de
lectura e interpretacién a distancia es una simple
cuestion de tiempo en Espana.

Realmente es curioso destacar como una herra-
mienta de la utilidad de un electrocardiégrafo
encuentra tan baja presencia en las clinicas vete-
rinarias en Espana, cuando ademas es una pe-
quena inversion que, probablemente, es mucho
mas rentable que algunos equipos, por ejemplo,
de analisis clinicos, mucho més costosos y que,
también probablemente™, resultan mucho mas
dificiles de rentabilizar y ofrecen menos benefi-
cios econémicos.

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS DE
AYUDA AL DIAGNOSTICO.

Finalmente hay que revisar la parte méas desa-
gradable del estudio electrocardiografico v es el
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valor parcial del mismo: un ECG es solamente
el estudio gréfico del funcionamiento eléctrico del
corazén en un momento determinado; ese fun-
cionamiento eléctrico, aunque es infrecuente que
ocurra, puede ser tremendamente inadecuado
pocos minutos después de realizar un ECG durante
el que no se detectaron alteraciones graves; del
mismo modo, un ECG no permite conocer con
exactitud y profundidad el estado anatémico car-
diaco; por ejemplo, una comunicacién entre auri-
culas, entre ventriculos o un patente ductus arte-
rioso se pueden «sospechar pero no confirmar
conun ECG; tampoco podemos estudiar el estado
de la funcién mecénica cardiaca; podemos tener
una buena funcién eléctrica, pero la contraccion
cardiaca puede ser inadecuada y existir un grave
problema cardiaco que el ECG no detecta ni
correcta, ni completamente®* 111719,

Precisamente estas limitaciones son las que nos
obligan a efectuar una exploracion clinica com-
pleta y correcta de todos los pacientes, auscul-
tando cuidadosamente a los mismos; ademas,
algunos datos radiologicos (al menos una radio-
graffa en posicién lateral en dectbito derecho)
son de extremada utilidad. En la mayoria de los
casos, un analisis de sangre basico: hematologia,
GPT (ALT-s), urea y creatinina, nos permitira
elegir los medicamentos, las dosis y las frecuen-
cias de administracion con mayores probabili-
dades de aportar beneficios clinicos claros a nues-
tros pacientes® 1. 12. 19,

Recientemente los estudios ecocardiograficos
con y sin sistemas Doppler ocupan los articulos
mas novedosos de todas las publicaciones cienti-
ficas veterinarias, del mismo modo que lo hacen
con las salas de conferencias y comunicaciones
libres de los congresos de mayor renombre. Es
cierto que algunos casos se benefician de manera
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indudable y muy importante de los datos apor-
tados por estos estudios, pero es también muy
cierto que la mayoria de los casos clinicos diarios
puede manejarse de modo muy adecuado v
correcto sin necesidad de estos estudios.

La ecocardiografia permite ganar tiempo en el
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Como consideracion final, debemos recordar
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blemente abordable por una clinica veterinaria
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dremos datos validos y de interés para nuestros
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posibilidad de tener que contar con algtin apoyo
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Nuevos productos

PROGRAM. La sustancia activa de
Program es el luferunén, un potente
inhibidor del desarrollo de los insec-
tos, que interrumpe el ciclo bioldgico
de la pulga. El luferunén pasa a la
sangre del animal y, por lo tanto,
cuando la pulga hembra pica al perro
ingiere luferunén que se incorpora a
los huevos e inhibe la sintesis de qui-
tina. Lo que se traduce en que la
mayoria de los huevos (99,9 %) no
pueden eclosionar; las pocas larvas
que consiguen salir, mueren en su
primera muda. Las larvas preexis-
tentes que se alimentan de heces de
pulgas con Program, también mue-
ren. Unadosis tinica se demostré ple-
namente efectiva durante 32 dias.

Program no tiene ninguna con-
traindicacion. Su seguridad esta de-
mostrada por ensayos en masde 500
perros de mas de 40 razas. Reco-
mendado para perros de todos los
tamanos vy pesos.

La dosis minima recomendada es
de 10 mg de principio activo, por
kilogramo de peso corporal por mes.
Puede administrarse a hembras ges-
tantes o en lactaciéon, vy a crias des-

tetadas. Es compatible con otros me-
dicamentos e insecticidas.

Utilizado sélo, controla la infesta-
cién, interrumpiendo el ciclo de vida
de la pulga. Larvas y pupas preexis-
tentes seguiran emergiendo durante
30-60 dias, pero moriréan sin repro-
ducirse. En caso de una infestacién
severa, se recomienda, durante los
primeros meses, el uso de un anti-
pulgas convencional. Una vez elimi-
nadas las poblaciones preexistentes,
s6lo se necesitara Program para con-
trolar las pulgas. Todos los perros
que conviven en un mismo hogar
deben ser tratados. Los no tratados
pueden reducir la eficacia de Pro-
gram.

Program no requiere ningln tipo
de precaucién para su administracion
ni manipulado. No expone a las per-
sonas ni a los animales a la accién
de los insecticidas, reduce el uso de
sprays, pulverizadores, foggers, baios,
polvos o champus antipulgas.

El aspecto estratégico crucial para
el efectivo control de pulgas esta en
el entorno. No basta con acabar con
las pulgas adultas. Es imprescindible
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actuar en los estadios inmaduros de
estos ectoparasitos. Solo asi se puede
controlar la poblacion de pulgas que
atacan al perro.

La saliva que inyecta la pulga, para
evitar la coagulacién de la sangre,
cuando pica al perro, provoca irrita-
ciones al animal que por ello padece
picoresy procede a rascarse, mordis-
quearse y lamer su piel. Los perros
mas sensibles a la saliva de las pulgas
sufren dermatitis alérgica por pica-
dura de pulgas (DAPP). Las pulgas
pueden causar en el perro teniasis vy,
si es muy joven, anemia,

Los insecticidas tradicionales sélo
actiian sobre una parte insignificante
(5 %) del problema: las pulgas adul-
tas. Los insecticidas para el entorno
no pueden alcanzar todos los lugares
donde se desarrollan, los estadios
inmaduros de la pulga (95 %): los
huevos, las larvas y las pupas (habi-
taciones, alfombras, sofas, camas,
jardin, terrazas, debajo de los mue-
bles, rendijas, etc.).

Para mas informacién: Ciba
Sanidad Animal. Apdo. 1628,
08080 Barcelona.



