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RESUMEN

La electrocardiografia es una herramienta diagnéstica fundamental en el ambito clinico
veterinario de animales de compafiia. Su aplicacién se vuelve crucial en pacientes que
presentan manifestaciones clinicas relacionadas con el sistema cardiaco, representando
la opcion diagnostica mas destacada para la evaluacién no invasiva de la actividad
eléctrica cardiaca. La microfilariosis en perros puede tener diversas consecuencias, siendo
una de las mas comunes la aparicion de problemas cardiovasculares. Cuando los perros
son infectados con microfilarias, los parasitos se alojan en el sistema circulatorio,
particularmente en el corazon y los vasos sanguineos pulmonares. Este trabajo se realizéd
con el fin de evaluar los posibles hallazgos electrocardiograficos en perros con
microfilariosis atendidos en la clinica docentes de especialidades veterinarias UTMACH.
Los resultados encontrados con un total de 1600 animales (100%) asistidos en la Clinica
Veterinaria UTMACH en el aiio 2023 se establecio la prevalencia de microfilariosis en 18
perros representando el 1,1%. Se evaluaron 18 perros en una clinica veterinaria. con una
poblacién de 18 perros positivos que representan el 100% de los cuales 11 presentaron
arritmia sinusal fisioldgica (61,1%), seguida del ritmo sinusal en 6 perros (33,3%) y con
Unico caso fue extrasistole ventricular (5,6%). En la onda P mv en la cual no se encontré
alteraciones representados. Los hallazgos encontrados en la onda P seg es que se
presentd una longitud de la onda en dos casos con un porcentaje de 11,1%. En el
complejo QRS mv se presentaron tres casos de amplitud en la onda representando una
frecuencia de 16,7%. En el complejo QRS seg es que se presentd una anomalidad en un
paciente en un paciente reflejando el 5,6%. En el eje eléctrico se presentaron 11 casos
con normoeje representando una frecuencia del 61,1%, seguido con 6 casos con
dextroeje (33,3%) y como Unico caso con levoeje representando el 5,6%. Mientras que se
presentaron 2 casos con bloqueo auriculoventricular representando el 11,1% los

resultados obtenidos sugieren una diversidad de manifestaciones en los ECG de perros
positivos, lo que destaca la importancia de una evaluacién completa para comprender mejor el

impacto de la enfermedad cardiaca.

Palabras claves: ECG, microfilaria, arritmias, gusano del corazdn, dilofilaria.



ABSTRACT

Electrocardiography is a fundamental diagnostic tool in the veterinary clinical field for
companion animals. Its application becomes crucial in patients exhibiting clinical
manifestations related to the cardiac system, representing the foremost diagnostic option
for the non-invasive evaluation of cardiac electrical activity. Microfilariasis in dogs can
have various consequences, with one of the most common being the occurrence of
cardiovascular problems. When dogs are infected with microfilariae, the parasites lodge
in the circulatory system, particularly in the heart and pulmonary blood vessels. This
study was conducted to evaluate possible electrocardiographic findings in dogs with
microfilariasis treated at the UTMACH Veterinary Specialties Clinic. The results found a
prevalence of microfilariasis in 18 dogs, representing 1.1% of the total 1600 animals
attended at the UTMACH Veterinary Clinic in 2023. Among the 18 positive dogs, 11
exhibited physiological sinus arrhythmia (61.1%), followed by sinus rhythm in 6 dogs
(33.3%), and a single case of ventricular extrasystole (5.6%). No alterations were found
in the P wave morphology, but a prolonged P wave duration was observed in two cases
(11.1%). Three cases of increased QRS wave amplitude were noted (16.7%). One case
showed QRS segment abnormalities (5.6%). Electrical axis deviations were observed,
with 11 cases of normoelectric axis (61.1%), 6 cases of right axis deviation (33.3%), and
a single case of left axis deviation (5.6%). Additionally, 2 cases of atrioventricular block
were recorded (11.1%). The results suggest a variety of manifestations in ECGs of
positive dogs, underscoring the importance of comprehensive evaluation to better

understand the impact of heart disease.

Keywords: ECG, microfilaria, arrhythmias, heartworm, Dirofilaria.
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1. INTRODUCCION

La electrocardiografia fue creada por Willen EinThoven en el afio 1901 y en el afio 1908
se publicé uno de sus articulos mas relevantes “Consideraciones adicionales sobre el
electrocardiograma” desarrollando sus estudios en ratas y en humanos en la cual realizo
casi 5 mil electrocardiogramas, definiendo los conceptos bésicos de hoy en dia como la
onda P representa tinicamente la actividad auricular y la onda Q por ende el complejo

ventricular (1).

La electrocardiografia (ECG) es una técnica que diagnostica incremento eléctrico del
corazon, deberia ser implementar en las clinicas veterinarias para pacientes que presenten
alguna patologia cardiovascular, ayuda a registrar el voltaje y la direccion de la actividad
eléctrica durante el gasto cardiaco (despolarizacion y polarizacion) representadas

graficamente en un tiempo determinado (2).

La electrofisiologia del corazén como una bomba depende de la contraccion coordinada
y efectiva del musculo cardiaco, la cual es posible gracias a la existencia de un sistema
interno de conduccion que transmite el impulso eléctrico de manera secuencial,
respetando los tiempos adecuados, con la finalidad de lograr la activacion ordenada de
las diferentes regiones del corazon. Cualquier alteracion en este proceso puede provocar
arritmias, las cuales se definen como cualquier anomalia en la frecuencia cardiaca, el

ritmo cardiaco o el origen y la conduccion del impulso eléctrico (3).

En la medicina Veterinaria, el uso de ECG en los problemas cardiacos es muy importante
en las mascotas, esto ha conllevado a observar nuevas apariciones de enfermedades que

antes no han sido diagnosticado, estas afecciones pueden ser congénitas o adquiridas (4).

La microfilariosis es una patologia endémica de zonas tropicales, subtropicales y
templadas de todo el mundo donde es frecuente la presencia del mosquito ya que este
actia como vector de la enfermedad aun que en los tltimos afios se ha reportado casos de
esta patologia en lugares donde antes han sido reportados. Esto se deba al cambio de
temperaturas debido al cambio climatico dando un lugar adecuado para el mantenimiento

de reservorio de mosquitos (5).



Esta esta es una enfermedad causada por un nematodo filarial, dirofilaria inmitis, en su
etapa adulta se aloja en las arterias pulmonares, causando inflamacion y dano endotelial.
Algunos perros infectados por esta patologia pueden no presentar sintomas, mientras que
otros desarrollan sintomas como disnea, intolerancia al ejercicio, letargo, pérdida de peso,

tos, sincope (6).

El estado critico de esta enfermedad esta relacionado con la carga de parasitos adultos
alojados en el corazon. Los sintomas que se presentan son a consecuencia de alteraciones
anivel del parénquima pulmonar, de las arterias pulmonares y de la insuficiencia cardiaca
derecha. Estos nematodos provocan una reaccion arterial endotelial que consiste en la

tumefaccion celular e inflamacion (7).



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiacas son consideradas un asesino silencioso, comunes en los
perros, esto se refleja en los informes de la Asociacion Médica Veterinaria Estadounidense
la cual indica que 1 de cada 10 perros sufre enfermedades cardiacas (8). Por ello, la
electrocardiografia es una herramienta diagnostica de utilidad bésica en la clinica de

animales de compaifiia.

El ECG es capaz de detectar las patologias que provoquen dafio o alteracion en la
anatomofisiologia normal del corazon de manera directa o indirecta (9), por ejemplo, nos
permite detectar anormalidades que puede ser ocasionadas por dirofilariosis, también
conocida como "enfermedad del gusano del corazéon" o "verminosis cardiaca" que es

causada por el nematodo Dirofilaria immitis, que afecta principalmente a los perros(10).

Detalla informacion sobre la frecuencia cardiaca, arritmias, desviacion del eje eléctrico,
ensanchamiento en las camaras cardiacas es una técnica de diagnostico fundamental en

la cardiologia veterinaria (9).

Gracias a los avances tecnologicos de la medicina veterinaria, el ECG ha podido
incrementar el tiempo de vida de las mascotas, lo que ha permitido diagnosticar patologias
que antes no se diagnosticaban como fibrilaciones, taquicardias, cardiomiopatias,
arritmias, entre otras patologias (11). Actualmente, no existen estudios especializados en
los cambios electro cardioldgicos que puede ocasionar la presencia de microfilariosis en
los perros, por ellos es de suma importancia el estudio de electrocardiografia ya que esta
enfermedad puede provocar hipertension pulmonar, cardiomiopatia dilatada, entre otras.
El presente estudio pretende describir los hallazgos electrocardiograficos en caninos de

la UTMACH con y sin sintomas que sugieran alteraciones cardiacas por microfilariosis.



1.2. Justificacion

La microfilariosis, una enfermedad parasitaria emergente a nivel mundial, esta
experimentando un aumento en su incidencia en areas donde ya es endémica, asi como
una propagacion alarmante en regiones previamente libres de la enfermedad. Se cree
que este aumento y expansion estan relacionados con los cambios climaticos que estan
ocurriendo a nivel global. Se estima que el incremento de las temperaturas y otros
factores asociados al cambio climatico estan creando condiciones mas favorables para la

proliferacion y transmision de los mosquitos vectores de la microfilariosis (12).

Dada la creciente amenaza que representa la microfilariosis para la salud canina, se
vuelve imperativo realizar controles rutinarios de las funciones cardiacas de los perros.
La deteccion temprana de posibles anomalias cardiacas es esencial para brindar un
tratamiento oportuno y evitar complicaciones graves. En este contexto, la
electrocardiografia (ECG) se posiciona como una herramienta diagnodstica fundamental
debido a su capacidad para evaluar la actividad eléctrica del corazédn de manera no
invasiva y economica Entre las pruebas complementarias mas utilizadas en veterinaria
para el diagnostico de patologias cardiacas se encuentran la auscultaciéon, la
electrocardiografia y la ecocardiografia. La auscultacion es un método clinico basico que
puede proporcionar informacion sobre la funcidon cardiaca y la presencia de posibles
soplos cardiacos. La ecocardiografia, por otro lado, permite una evaluacion mas detallada
de la estructura y funcion cardiaca, pero puede ser mas costosa y requerir equipo
especializado (13). En el caso especifico de la microfilariosis en perros, los parasitos
pueden alojarse en las camaras cardiacas y los grandes vasos comunicantes del lado
derecho del corazédn. Esta ubicacion puede provocar una serie de trastornos cardiacos,
incluyendo insuficiencia cardiaca, arritmias y otros problemas cardiovasculares. Por lo
tanto, la deteccion y el manejo adecuado de la microfilariosis en perros son cruciales

para garantizar su salud y bienestar cardiovascular (11).



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo principal

Describir los hallazgos electrocardiograficos en perros con microfilariosis atendidos en

la clinica docentes de especialidades Veterinaria UTMACH 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Seleccionar los perros ya diagnosticados con microfilariosis en la clinica docente
de especialidades Veterinaria UTMACH 2023.
e Aplicar la técnica electrocardiografica en perros con microfilariosis.

e Interpretar los electrocardiogramas realizados a perros con microfilariosis.



2. MARCO TEORICO
2.2. Antecedentes

En Nicaragua se realizdo un estudio donde se llegd a la conclusion de que las alteraciones
electrocardiograficas identificadas no pueden atribuirse unicamente a la positividad a
microfilarias, aunque esto no excluye la posibilidad de que ciertos parametros del ECG estén
correlacionados con infestaciones altas del gusano en su etapa adulta. Ademas, se observo que los
trastornos hematologicos pueden manifestarse desde las fases larvarias del verme. Se
identificaron mas alteraciones electrocardiograficas en los caninos de la ciudad de Managua, lo
cual podria explicarse por el hecho de que eran pacientes que presentaban cuadros clinicos

relacionados con enfermedades cardiacas (14).
2.3.Microfilariosis

Microfilariosis forma parte de los nematodos del orden Spirurida y familia Filaridae, 1os
machos presentan pares de papilas pre y post-anales mientras que las hembras son
viviparas u ovoviviparas y ambos presentan dimorfismo sexual (15).

Se describid en el afio 1856 por Leidy, también se puede encontrar como vermosis
cardiaca, dirofilariosis o heartworm disease. Esta enfermedad es zoonotica que puede
afectar a los perros como hospedero definitivo y con menos frecuencia afecta a coyotes,

ganado, zorro, hurones, caballo, gato, leones merinos y también al humano (16).

2.3.1. Patogenicidad

La larva de la dilofilaria se la conoce como microfilaria esta se encuentra cubierta por una
membrana la cual es flexible permitiendo su desplazamiento en el torrente sanguineo del
hospedador, estas pueden ser alojadas por distintas especies de mosquitos (Culicidos) y

pulgas (15).

Este parasito se desarrolla en el hospedador hasta el estadio infectante, se aloja en la

cavidad bucal del mosquito y cuando pica, la larva ingresa al hospedador final para llegar



a adulto (Filaria), en tejidos conectivos, linfa, tendones, subcutdneo y cavidad
ocasionando obstruccion. La microfilaria se encuentran en mayor medida en el torrente

sanguineo periférico por la tension de oxigeno de los capilares pulmonares (15).
2.3.2. Ciclo de vida

El gusano adulto hembra produce larvas en el primer estadio larvario (L1), para posterior
ser liberadas en la sangre del huésped primario, para el correcto desarrollo de las larvas
de L1 a L3 se requiere temperaturas alrededor de 14 a 18°C por 30 a 60 dias, el estado
larvario infeccioso L3 se produce por medio de inocular en piel de otro huésped primario
a través del vector para transformarse de L3 a L4 en el tejido subcutaneo luego de 10 a

12 dias (17).

Después de 50 a 70 dias en los musculos del huésped se da el desarrollo de L4 a gusanos
juveniles (L5), estos ultimos entran en las venas sistémicas y se desplazan a las arterias

pulmonares para seguir desarrollandose hasta ser gusanos completamente adultos (17).

llustracion 1: Ciclo de vida de la microfilaria
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Fuente: (17)
Elaboracion: Adebayo, Akande, Adenubi

2.1.3. Métodos de diagnostico



» ELISA

Se utiliza kits comerciales de ELISA con una sensibilidad del 85.7 a 100% y especificidad
de 100% detectan antigenos de Dilofilaria immitis se realiza a través de una muestra de
sangre del paciente que se puede recolectar en cualquier hora a diferencia de pruebas de

Knott modificado y Woo (18).
> Knott modificada

En un tubo de centrifuga se mezcla 1 ml de sangre total con 9ml de formalina al 2%. Se
tapa el tubo y agita durante 1-2 minutos, hasta que la mezcla adquiere un color vinoso

translucido (19).

1. Centrifugacion: Se coloca la muestra de sangre en una centrifugadora durante 8
minutos a 2000 rpm. Se elimina la parte liquida superior (sobrenadante).

2. Tincion: Se agregan 1-2 gotas de azul de metileno al sedimento, dependiendo de
la cantidad obtenida.

3. Preparacion de la muestra: Se coloca una gota del sedimento tefiido en un
portaobjetos y se cubre con un cubreobjetos.

4. Observacién microscopica: Se observa la muestra al microscopio con un
aumento de 40x (primero con un objetivo de 10x y luego con uno de 40x) para
buscar microfilarias.

5. Diferenciacion de especies: Se mide el tamafio de las microfilarias y se observa
la forma de su cabeza y cola para identificar la especie de filaria.

llustracion 2: Microfilaria en prueba de knott

‘)\

Fuente: (20)
Elaboracion: Christopher Evans, Jenna Bradner, Molly Savadelis, Thomas Nelson, Andrew
Moorhead



» Microcapilar (Woo)

Se pueden observar las microfilarias vivas con el uso de micro capilares que se encuentra
en la parte flogistica. Los casos positivos se realiza exdmenes complementarios como son
la morfolégica y biométrica con la finalidad de diferenciar la microfiaria de
Dipatalonema reconditum otra filaria que también es endémica la cual no es patogena y

en su fase adulta se sittian en el tejido subcutaneo del hospedador (18).

La diferencia de positividad de diagndstico entre EIISA y los métodos de microcapilar y
Knott modificado pueden ser alterados por patoldgicas ocultas del paciente donde no se
observan la microfilaria. Una de las desventajas también radica en que las pruebas de
microcapilar y Knott modificado es la restriccion de horario para la tona de sangre (6 a

8pm) (18).

2.2. Anatomia y fisiologia del sistema de conduccion del corazon

El 6rgano muscular del sistema de circulacion es el corazon la cual cumple la funcion de
transportar la sangre para irrigar a los tejidos con O2. La parte muscular del corazon esta
compuesta por tejido muscular estriado cardiaco la cual posee filamentos de actina y

miosina, (21).

El corazon bombea la sangre necesaria para asegurarse llenar cada auricula y ventriculo.
Cuando la capacidad de transportar y dirigir la sangre hacia sus cavidades y espacios esta
comprometida, es indicio de una alguna patologia. Las cuatro valvulas que son las
encargadas de separar al corazon son: la semilunar izquierda y derecha, la tricuspide y la

bictspide (21).

El sistema de conduccion cardiaca es un grupo de células cardiacas especializadas del
corazdn que envia sefiales eléctricas a los musculos, permitiéndoles contraerse para
bombear la sangre desde los ventriculos a todas las partes del cuerpo. Estd compuesto
principalmente por el nédulo sinoauricular (SA), el nddulo auriculoventricular (nddulo

AV), el haz de His y las fibras de Purkinje (22).

Las células especializadas en el sistema de conduccion son las encargadas de enviar

estimulos eléctricos, permitiendo realizar la funcion de contraccidon muscular para asi



poder bombear la sangre desde los ventriculos hacia el cuerpo este sistema este compuesto
por el nodulo sinoauricular (SA), nddulo auriculoventricular (AV), haz de His y las fibras

de Purkinje (22).

El marcapasos natural del corazon es el nddulo SA, en su estado normal entrega estimulos
al sistema de conduccion. Luego de dar el estimulo pasa a través del AV y el haz de His,
la senal llega por ultimo a las fibras de Purkinje, generando el estimular el tejido

ventricular probando la contraccion del corazon (22).

2.2.1. Anatomia de las auriculas

Las auriculas se localizan en el corazdn en la parte posterolateral. Estas cumplen la
funcion de reservorios, enviando la sangre venosa proveniente de la parte pulmonar y del
sistema circulatorio mediante la utilizacion de las valvulas auriculoventricular derecha e
izquierda hacia los ventriculos. Estas estructuras se encuentran divididas por el tabique

interauricular donde se situa el foramen oval (23).

2.2.2. Seno coronario

El seno coronario (SC) esta situada en la porcion caudal del surco coronario. Se lo puede
observar como un orificio pegado a la abertura de la vena cava caudal en la cara

caudomedial de la auricula derecha (24).

Es la encargada de drenar la mayor parte del territorio venoso que lo componen el sistema
coronario izquierda, las venas de la auricula izquierda. Mientras que el lado derecho del

corazon esta drenado por las venas cardiacas anteriores, que vacian la auricula derecha

(24).

2.2.3. Nodulo Sinusal

El nddulo sinusal (SN) se aloja por debajo del surco terminal (25). La conductibilidad del
nodulo auriculoventricular (AV) va decreciendo y es muy propensa a las alteraciones en
el tono autonomo. La conduccion del sistema His-Purkinje (HPS) es mediante el canal

rapido y por lo cual frecuentemente no depende tanto de las perturbaciones anatomicas
(26).



Cuando se produce un bloqueo cardiaco por lo general la frecuencia cardiaca se
compromete y esta tiende a disminuir esto es causado por el aumento del tono vagal y
bloqueo en el AV (26). El encargado de iniciar la contraccion ritmica del corazén son los
potenciales de accidon que es generado por el SN estas células especializadas se alojan en

la pared dorsal de la auricula derecha (27).

2.2.4. Nodulo Auriculoventricular

El AV se encuentra a milimetros por delante del orificio y por la mitad del tabique
interauricular (25). Es una de las areas mas complejas del sistema de conduccion debido

a sus extensas funciones que realiza de forma incesante (28).

Es de vital importancia en el impulso eléctrico cardiaco actuando como una modulacién
en el sistema de conduccidn para proteger los ventriculos de estimulaciones excesivas por
que se encarga de retrasar la estimulacion ventricular, permitiendo el tiempo necesario

para el llenado ventricular (28).

2.2.5. Haz de Hiz- Fibras de Purkinje

Las fibras musculares cardiacas especializadas que conducen el impulso eléctrico son
fibras de Purkinje que mediante esta accion se encargan de sincronizan la contraccion y
relajacion de los musculos cardiacos (29). Estdn conformadas por miocitos que se
entrelazan mediante numerosos discos intercalares, lo que le proporciona de una forma

sencilla y rapida el impulso a una velocidad aproximada de 2 m/s (23).

En la parte izquierda del corazén estas fibras especializadas forman una red extensa
subendocardica alrededor de los musculos papilares, mientras que en la base ventricular
es menos desarrollada. Ciertas fibras se extienden dentro de las cavidades ventriculares y

se las conocen como falsos tendones (23).

En el ventriculo izquierdo esta red se encuentra distribuida en la parte anterior vinculada
a la division anterosuperior de la rama izquierda, mientras que su parte posterior esta
asociada a la division posteroinferior. Pero de igual forma resulta complicado determinar

el origen de la red en el tabique (23).



Mientras tanto en el ventriculo derecho la red se encuentra distribuida a las principales
ramificaciones de la rama derecha. En la region antero apical de la pared ventricular
derecha y el tercio apical del tabique interventricular se encuentran con mayor
concentracion de fibras de Purkinje. Aun que practicamente en la region del tracto de

salida ventricular no se encuentran presentes (23).

llustracion 3: Sistema de conduccion del impulso electrico

Fuente: (30)
Autor: Alberto Meder

2.3. Electrocardiograma

El electrocardiograma (ECG) es un equipo que nos permite determinar la presencia,
fuerza y direccion de las corrientes eléctricas, para el cual se necesita dos electrodos que
sirven para conducir la electricidad de la superficie de la piel a el galvanometro; El voltaje
o fuerza de la corriente se mide con el tiempo y se presenta en el electrocardiograma, un
electrodo sirve como polo positivo, mientras el segundo electrodo actia como polo

negativo (31).

El potencial de accion crea corrientes eléctricas durante la actividad cardiaca que sé que
se transporta por medio de liquidos bioldgicos en todo el cuerpo. Cada latido cardiaco
genera modificaciones eléctricas que pueden ser registradas por el electrocardiograma en

la superficie del corazén o en distintos puntos de la superficie corporal (32).



El ECG no solo detectan alteraciones de ritmos cardiacos y frecuencia, sino también las
enfermedades miocardicas, isquemias, enfermedades pericardicas, agrandamiento de
cavidades cardiacas, ciertos desequilibrios electroliticos y toxicidades causadas por
farmacos. Se realiza en pacientes que se sospechan problemas cardiacos en funcion del
historial clinico, en razas caninas predispuestas a desarrollar patologias cardiacas, aunque

es un medio insensible para evaluar el tamafio del corazén (33).

2.3.1. El sistema hexaxial de Bailey

En el afio 1902 se crea el primer sistema de derivaciones por Einthoven este sistema se
componia de tres derivaciones bipolares colocadas en las extremidades formando un
tridngulo equilatero que cuyo centro se encontraba el dipolo cardiaco (triangulo de
Einthoven). La actividad eléctrica del corazon es registrada en el plano frontal mediante
del uso de las derivadas bipolares (I,I1 y III), y tres derivadas periféricas unipolares (aVR,

aVL y aVF) (23).

En medicina veterinaria en realidad la colocacion de los electrodos exploratorios en las
extremidades no permite la formacion de un tridngulo equilatero. Sin embargo, esta
pequefia variacion no es tan relevante, ya que la distancia que existe entre el dipolo

cardiaco y los electrodos puede considerarse infinita (23).

llustracion 4: El sistema hexaxial de Bailey

Fuente: (23)
Elaboracion: Roberto Santilli

2.3.2. Derivada bipolar



Las derivaciones bipolares o estandar (I, II y IIT) se colocan un electrodo en cada miembro
posterior, se obtienen dichas derivaciones formando un tridngulo invertido siendo el
corazon el eje central: el tridngulo de Einthoven en pacientes cuadrupedos este no es
exactamente el caso, por lo cual algunas pociones no son del todo correctas por ejemplo
en la derivacion III en humanos apunta hacia abajo y hacia la derecha mientras que en los

pacientes cuadriipedos apunta caudalmente (31).

Derivacion I: Utiliza el electrodo en el miembro pélvico izquierdo como el de exploracion
positivo mientras que en el miembro pélvico derecho como el de referencia negativo. Una
onda de despolarizaciéon que viaja de derecha a izquierda provocara una derivacion

positiva en el trazado ECG y la inversa provocara una negativa (31).

Derivacion II: Utiliza un electrodo en el miembro pélvico izquierda como exploracion
mientras que el electrodo negativo de referencia en el miembro toracico derecho como el
electrodo de referencia negativo. La onda de despolarizacion viaja de abajo y hacia la

izquierda (craneo a caudal y de derecha a izquierda) (31).

Derivacion I1I: Utiliza el electrodo exploracion positivo en el miembro pélvico izquierda

y el electrodo de referencia negativo el miembro toracico izquierdo (31).

2.3.4. Derivada Unipolar

Para expandir las posibilidades de visualizacion, se agregaron tres cables adicionales al

sistema de cables bipolares de Einthoven, dando origen al sistema hexaxial (31).

Derivacion aVR: Utiliza el electrodo de la extremidad anterior derecha como electrodo
de exploracion (positivo). Una onda de despolarizacion que viaja "hacia arriba y hacia la
derecha" (caudal a craneal y de izquierda a derecha) resultard en una desviacion positiva

en el ECG, mientras que lo contrario causard una desviacion negativa (31).

Derivacion aVL: Utiliza el electrodo de la extremidad anterior izquierda como electrodo
de exploracion (positivo). Una onda de despolarizacion que viaja "hacia arriba y hacia la
izquierda" (caudal a craneal y de derecha a izquierda) provocara una desviacion positiva

en el ECG, y lo contrario provocara una desviacion negativa (31).

Derivacion aVF: Utiliza el electrodo de la pata trasera izquierda como electrodo de

exploracion (positivo). Una onda de despolarizacion que viaja "hacia abajo" (de craneo a



caudal) provocara una desviacion positiva en el ECG, y lo contrario provocara una

desviacion negativa (31).

2.3.5. Posicion del paciente

Para realizar un ECG se debe tener en cuenta una serie de pautas, que incluyen el
posicionamiento del animal en la cual debe de estar en una superficie no conductora o
aislar para poder eliminar la interferencia eléctrica ocasionado por el lugar, con sus

extremidades perpendiculares al eje longitudinal y paralelas entre si (34).

La posicion en decubito lateral derecho es la posicion estandar del cuerpo durante el
registro, para la cual se han determinado y estan disponibles todos los rangos normales

para las ondas electrocardiograficas (34).

El posicionamiento estandar es decubito lateral derecho, pero desafortunadamente existen
varias complicaciones que impiden una sujecion adecuada del animal durante la
realizacion del ECG, lo que puede comprometer en el proceso del registro de la actividad
eléctrica y, por lo tanto, la interpretacion. En paciente con patologias respiratorias suelen
ser dificiles de colocar correctamente en la mesa, no suele ser recomendable la utilizacion

de farmacos para tranquilizarlos ya que pueden interferir con el ciclo cardiaco (34).

2.3.6. Artefactos que modifican el trazo electrocardiografico

Cuando el perro jadea genera ondulaciones se sincroniza con la frecuencia respiratoria en
la linea basal. El cambio de derivaciones produce una linea plana durante un lapso corto
que se puede confundir con parada sinusal, y el movimiento de alguna de sus
extremidades durante el trasado ECG que pueden parecer contracciones ventriculares
prematuras. La posicion de las extremidades pélvicas puede afectar en la amplitud de las

ondas en el trazado (35).

Algunos de los trazados erroneos durante la grabacion del electrocardiograma son
ocasionados por los artefactos, se deben de reconocer para evitarlas y corregirlas en la

medida de los posibles algunos de los artefactos mas frecuentes son los siguientes (36).

> Interferencias de 50 ciclos o 60 ciclos: Es un patron de interferencia eléctrica

cuando el equipo no esta conectado adecuadamente a tierra.



» Los temblores musculares: Llegan a generar irregularidades en la linea basar
producidos por movimiento rapidos.
» Los movimientos respiratorios: Comunmente causados cuando el animal se

mueve, jadea o tose provocando una elevacion y descenso ritmico en la linea basal

2.3.7. Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca se puede calcular de manera sencilla (37):

1. Mediante la utilizacion de una regla permite calcular de manera sencilla
dependiendo la velocidad del papel 25 mm/s o 50 mm/s.
2. Contando el intervalo R-R (nimero de latidos) en las marcadas de papel (3

segundos a 25 ms/s) multiplicandolo por 20.

2.4. Eje eléctrico medio

El eje eléctrico medio indica la orientacion aproximada del eje de despolarizacion
ventricular en el espacio. Cuando esta medida no se encuentra alterada conserva su
direccion y sentido dentro de los rangos normales establecidos en los caninos de 40 grados
a 100 grados. Calcular el eje eléctrico medio esta vinculado a alteraciones de las ramas

del Haz de His y a la deteccion de sobrecargas en las camaras ventriculares (38).

Existen diferentes métodos para el célculo del eje eléctrico medio una de las mediciones
mas objetivas es tomadas en las derivaciones I y III en el electrocardiograma. La técnica
consiste en las mediciones del complejo QRS en ambas derivaciones, sumando las
positivas y luego restando las negativas. Posteriormente este calculo se lleva a unas tablas
conocidas (Tablas de Tilley) la medida reflejada en la tabla representa el eje eléctrico

medio del paciente (38).

2.5. Medidas de los intervalos y amplitudes

2.5.1. Medicion del complejo P-QRS-T

Onda P: Esta onda refleja el proceso de despolarizacion auriculares, y la duracion indica
el tiempo requerido para que el estimulo generado en el nodulo sinusal hasta el nodulo
auriculoventricular. En la derivacion bipolar II la onda P normalmente se traza de manera

pequefia, positiva y redondeada. Su medicion se realiza desde la parte de la linea basal



hasta el extremo superior de la onda P mientras que la extension se mide desde el inicio

hasta el final de la desviacion de la linea basal (37).

Intervalo P-R: Indica la activacion entre la union de nddulo sinusal al nodulo atrio
ventricular y se cuantifica desde el comienzo de la onda P hasta el inicio de la onda Q o

hacia la onda R cuando no existe onda Q (37).

Complejo QRS: Indica la despolarizacion ventricular la amplitud del complejo QRS se
evalua desde el inicio de la primera desviacion hasta el final de la tltima desviacion del
complejo. La elevacion de la onda R se mide desde el punto més alto de la linea basal
hasta el punto mas alto de la onda R. La onda Q o S se mide desde el punto més bajo de
la linea basal hasta la parte mas baja de la precipitacion de las ondas Q o S

respectivamente (37).

Segmento S-T: Indica el tiempo desde el final del complejo QRS hasta el inicio de la onda
T, marcando el inicio de la repolarizacion ventricular. Este intervalo puede expresarse de
manera positiva o negativa de la linea basal. Unicamente se deben de tomarse en cuenta
como anormalidades cuando presentan depresiones o elevaciones notables con respecto

a la linea basal (37).

Onda T: Es la onda que representa la repolarizacion ventricular se genera luego del
complejo QRS puede presentarse de manera positiva, negativa, puntiaguda o bifésica. La

altura de la onda T no debe de exceder el 25% de la amplitud del complejo QRS (37).

Intervalo Q-T: Es el resultado combinado de la repolarizacion y despolarizacion
ventricular la cual expresa el proceso sistole ventricular (contraccion ventricular). Se
mide desde la primera expresion de la onda Q en la linea basar y al final de la onda T este
intervalo solo no puede expresar mucha informacion para un diagndstico en medicina

veterinaria (37).

2.6. Valores de referencia del electrocardiograma canino

Los valores en los parametros electrocardiograficos presentan rangos y valores normales

asociados a la edad, especie y raza (38).

CANINO




Frecuencia cardiaca Cachorro: 70 — 220
Razas pequefias: 70 — 180
Razas medianas: 70 — 160

Razas gigantes: 60 — 140

Ritmo Sinusal (regular)
Arritmia sinusal respiratoria (irregular)

Marcapasos sinusal errante

Onda P Amplitud: < 0,4 mv
Tiempo: < 0,04 seg

Intervalo P- R >a 0.06 segy >a 0.13 seg

Complejo QRS Amplitud: R.P. <a 2.5mv/R.G <a 3.0 mv
Tiempo: R.P <a 0.05 seg / R.G <a 0.06
seg

Segmento S-T Depresion: <a 0.2 mv

Elevacion: <a 0.15 mv

Intervalo Q-T >a0.15 seg y <a 0.25 seg

Onda T Puede ser positiva, negativa o bifasica

Amplitud: +/- 0.05 a 1 mv (no >a %4 de R)

2.7. Analisis electrocardiografico

Para la interpretacion correcta de un electrocardiograma es necesario seguir una serie de
pasos de forma metodica y sistematica en la cual se incluye la determinacion de la
frecuencia cardiaca, se debe evaluar el eje eléctrico medio, el ritmo, la amplitud y el
intervalo entre ondas, asi como la duracion de los intervalos PQ y QT y de los segmentos

STy PQ y el complejo QRS (23).

2.8.Principales alteraciones ECG

2.8.1. Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca se la describe como un sindrome clinico que resulta de una
patologia cardiaca, lo que provoca un deterioro en la funcion contractil o de llenado del
corazon lo suficientemente grave como para superar los mecanismos de compensacion
del sistema cardiovascular, lo cual genera manifestaciones clinicas como congestion y
edema (ascitis, derrame pleural, edema pulmonar, entre otros) o una disminucién en la

perfusion de los tejidos periféricos (disminucion del gasto cardiaco) (39).

2.8.2. Cardiomiopatia



La cardiomiopatia se define como una afeccion al nivel del musculo cardiaco en la que
este presenta anormalidades tanto estructurales como funcionales, sin que existan
enfermedades como la hipertension, arteriopatia coronaria, enfermedad cardiaca

congénita, enfermedad cardiaca valvular (40).

Se las pueden clasificar a las cardiomiopatias como un conjunto de trastornos del musculo
cardiaco por alteraciones tanto eléctricas como mecanicas del corazén, que se manifiesta
frecuentemente como agrandamiento ventricular o aumento de la masa muscular del
corazon, se definen como la presencia de disfuncion y agrandamiento de la contraccion
ventricular, sin la presencia de alteraciones electroliticas significativas ni enfermedades

coronarias graves (41).
2.8.3. Fibrilacion auricular

La fibrilacion auricular (FA) se distingue por la alteracion eléctrica auricular répida y
cadtica. Ocasionando una contraccidon completa auricular, lo que afecta en el llenado de
los ventriculos. Esto, ademas de la frecuencia ventricular alterada generalmente elevada,
resulta en una disminucion del gasto cardiaco y con el pasar del tiempo puede conducir a

cambios estructurales en el musculo cardiaco (42).

En el trazado del ECG la FA se identifica por una actividad eléctrica cadtica en las
auriculas lo que produce una ausencia de la onda P y una frecuencia cardiaca ventricular
rapida y desigual. Las consecuencias hemodindmicas de la fibrilacion auricular se deben
a una reduccion en el volumen de sangre que bombea el corazon y el desarrollo de signos

clinicos de insuficiencia cardiaca (43).

Se observa una activacion irregular y descoordinada de las auriculas debido a la presencia
de multiples estimulos ectdpicos o fenémenos de reentrada. Es una de las arritmias mas
comun en la clinica diaria, existe una ausencia de ondas P remplazadas ondulaciones en
la linea basal denominadas ondas “f” de fibrilacion. Ademas, esta asociada por bloqueo
auriculo ventricular de segundo grado la onda T tiende a fusionarse con las ondas "f". En

algunos casos, puede coexistir con otra arritmia denominada fibro-flater (44).

En determinadas razas de perros gigantes se lo nombra fibrilacién auricular “solitaria o

aislada”, en la cual la frecuencia cardiaca ventricular no se encuentra alterada y sin



enfermedad cardiaca aparente. Estos animales tienden a desarrollar eventualmente

miocardiopatia dilatada o insuficiencia cardiaca congestiva (44).
2.8.4. Alteraciones en la onda P (Aumento de la auricula derecha)

El incremento en la altura de la onda P se denomina onda P pulmonale su denominacion
se debe a patologias respiratorias cronica o lesiones en la valvula sigmoidea pulmonar,
las cuales provocan una sobrecarga de volumen o presion y, como consecuencia, la
dilatacién en la auricula derecha esto ocurre por la presion generada por problemas
respiratorios en los caninos la patologia mas comun es el colapso funcional de la mucosa

traqueal, fibrosis (44).
2.8.5. Bradicardia sinusal

La bradicardia sinusal se refiere a un ritmo sinusal regular con una frecuencia cardiaca
menor de 60 a 70 por minuto todo esto depende de la edad y raza del canino. Las ondas
se pueden observar normales al trazado ECG y el intervalo P-R se mantiene constante.
Este tipo de ritmo se lo puede considerar fisiologia si el canino se encuentra en reposo o

es entrenada, pero puede causar desmayos relacionada con la bradiarritmia (44).
2.8.6. Bloqueo auricular (Parada auricular)

Se presenta cuando no hay actividad auricular alguna, ya sea por la falta del estimulo en
el sistema conduccion. En este caso, un marcapasos localizado en la union
auriculoventricular genera latidos de escape, las cuales en el trazado ECG se observan
una ausencia de la onda P, a menudo, las ondas T pueden mostrar elevadas. La

administracion de anticolinérgicos (atropina) no tiene efecto (44).

La causa principal menciona para este tipo de bradiarritmias es especialmente la
hipercalcemia, ocasiona una interrupcion de forma temporal o reversible de la actividad
auricular. Esta patologia esta relacionada con una forma de miocardiopatia primera que
suelen ser susceptible en ciertas razas como Bobtail, springer spaniel pueden

desencadenar episodio repentino de insuficiencia cardiaca aguada que puede ser fatal (44).
2.8.7. Bloqueo auriculoventricular

En estos casos la conduccidn se encuentra obstaculizada a nivel del noddulo

auriculoventricular.



En los bloqueos de primer grado todos los estimulos T supraventriculares pasan por el
noédulo auriculoventricular peor y con retraso en su conduccion; en los de segundo grado
solo pasan algunos impulsos y otros quedan bio bloqueados; y en los de tercer grado no

pasa ningun estimulo (disociacion auriculoventricular) (44).

» Bloqueo auriculoventricular de primer grado

Se trata de un retardo en la parte de conduccion en el nédulo auriculoventricular lo que
da como resultado una prolongacion del intervalo P-R en los caninos que supera 0,13
segundos. La FC, las formas de onda y el ritmo son normales. Este bloqueo puede
presentar en animales sanos y suele relacionarse en caninos geriatricos por la generacion
del sistema de conduccion cardiaca. En la mayoria de los casos no suelen presentar
sintomas y generalmente no se requiere de tratamiento farmacologico al menos que este

asociado con problemas cardiacos sintomaticos (44).
> Bloqueo auriculoventricular de segundo grado

Se originan por interrupciones intermitentes en el sistema de conduccion en la transmision
del impulso del nddulo sinusal a través del nodulo auriculoventricular, lo que resulta en
una mayor cantidad de ondas P que de complejos QRS (bloqueo incompleto). Segun la
durabilidad del complejo QRS, estos bloqueos de segundo grado se clasifican en tipo A 'y
tipo B. En el tipo A la longitud del complejo QRS es normal y la interrupcion ocurre por
encima de la bifurcacion del haz de His; por otro lado, el tipo B el complejo QRS esta

ampliado lo que indica una interrupcion por debajo del Haz de His (44).

-Mobitz I: Este tipo de bloqueo se observa un retraso gradual en la transmision del
estimulo auriculoventricular. El segmento P-R se prolonga de manera progresiva en cada
latido cardiaca hasta que la conduccion se interrumpe por completo, la onda p no es
seguida por el complejo QRS (fendomeno de Wenckebach). Las ondas P son sinusales y
normales en el bloqueo Morbitz I suele ser de tipo A; ocasionalmente, la frecuencia del

bloqueo es constante y resulta en una relacion 2:1; 3:1 o 4:1 (44).

-Mobitz II: Este bloqueo es mas grave que el anterior. El intervalo P.R se mantiene
constante y el bloqueo auriculoventricular aparece intermitentemente. Los complejos
QRS son normales en el tipo A y ensanchados en el tipo B. Cuando se bloquean varias

ondas P seguidas se denomina bloqueo avanzado. En ocasiones, la frecuencia del bloqueo



es constante y produce una relacion auriculoventricular fija 2:1,3:1 y 4:1. El bloqueo

Mobitz Il, sobre todo el de tipo B, suele progresar a bloqueo auriculoventricular completo.

Este tipo de bloque es mas severo que el anterior. El intervalo P-R se mantiene estable
mientras que el bloqueo auriculoventricular se manifiesta de manera intermitente. Los
complejos QRS suelen ser normales en el tipo A y alargados en el tipo B. Cuando se
interrumpe la conduccion de varias ondas P consecutivas, se conoce como bloqueo
avanzado. En ciertas ocasiones la frecuencia del bloqueo es constante y resulta en una
relacion fija 2:1, 3:1 0 4:1. El bloqueo Mobitz II especialmente en el tipo B llega a ocurrir

un bloqueo auriculoventricular completo (44).
> Bloqueo auriculoventricular de tercer grado

Es un bloqueo completo en la conduccion, de forma que la actividad auricular no guarda
relacion con la ventricular (disociacion auriculoventricular). Las auriculas son activadas
por el nodulo sinusal y un foco lento ectdpico (por debajo de la localizacién del bloqueo)
en la zona de la unién auriculoventricular o en un foco ventricular se convierte en

marcapasos para los ventriculos (44).

Bloqueo completo en la conduccion, es decir, que no existe relacion entre la actividad
auriculas con la ventricular, el nddulo sinusal es el encargado de activar las auriculas en
el area de union auriculoventricular que se convierte en marcapasos para los ventriculos

(44).

Aparecen ondas P sinusales que estan en mayor niimero y que no tienen una relacion
constante con los complejos QRS. Los complejos QRS (escases) pueden ser de morfo-
logia casi normal si el marcapasos pertenece a la zona de la union (frecuencia de 60 lpm),
o aberrantes si el marcapasos es ventricular (frecuencia 40 lpm). Los intervalos P-P y R-

R son constantes (44).



3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Métodos

3.1.1. Localizacién del estudio

El presente trabajo se realizd en el Canton Machala, provincia de El Oro, en la parroquia
El Cambio a pacientes caninos atendidos en la Clinica Docente de Especialidades
Veterinarias UTMACH que se encuentra adentro de la Facultad de Ciencias
Agropecuarias. En los pacientes positivos para microfilariosis se les realizo un ECG
utilizando el modelo COMEN CM 100-V SINGLE con una impresora Fujitsu térmica

con una velocidad de 50 mm.

3.1.2. Ubicacion geogréfica y politica
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Tipo de estudio: Observacional descriptivo

3.2. Equipos y materiales
o Electrocardidografo COMEND CM 100-V SINGLE
o Papel milimétrico SOMMX30MX16MM
o Gel conductor
o Alcohol
o Tapete de latex
o Guantes de latex
o Papel toalla
o Lapicero

o Celular

3.3. Poblacion y muestra
Se atendieron los 18 perros que fueron positivos a microfilariosis en la clinica veterinaria
UTMACH 2023 y que no tenian patologias cardiorrespiratorias congénitas, hereditarias

ni medicados.
3.4. Variables de estudio

3.4.1. Variables de interés

o Hallazgos electrocardiograficos: Frecuencia cardiaca, taquiarritmias,

bradiarritmias, normoeje, dextroeje y levoeje.

3.4.2. Variables de caracterizacion

o Sexo
o Edad
o Raza
o Peso

o Habitad

3.4.3. Criterios de inclusion y exclusion



o Inclusion: Perros diagnosticados con microfilariosis en la clinica veterinaria de
docentes UTMACH.

o Exclusion: Paciente positivos a microfilariosis con medicacion.

3.5. Metodologia

La investigacion realizada en este trabajo fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal. Los perros fueron seleccionados de acuerdo con
el historial clinico de positividad atendidos en la clinica de docentes UTMACH 2023 para
la realizacion de un ECG con el fin de hallar posibles alteraciones en el sistema

conduccion mediante un electrocardidgrafo de marca COMEND CM 100-V SINGLE®.

3.6. Obtencion del electrocardiograma
o Los perros fueron atendidos en un éarea tranquila con una mesa con aislante de
conduccion sobre la mesa para evitar alteraciones.

o Se posiciona al paciente en decubito lateral derecho.

llustracion 5: Posicionamiento de canino para ECG

Elaboracion: Alexander Ramirez

o Se coloco los electrodos

Amarillo Extremidad anterior izquierda
Rojo Extremidad anterior derecha
Verde Extremidad posterior izquierda
Negro Extremidad posterior derecha
Caf¢ Esternon




o Humedecer con alcohol el area para asegurar el contacto eléctrico.

3.6.1. Lectura del Electrocardiograma

Se utilizaron sensibilizadores de 10 mm/mV y velocidades de 50 mm/s una vez obtenido

el registro se consideran los siguientes puntos para la interpretacion:

o Calculo de la frecuencia cardiaca.

o Analisis del ritmo.

o Medida de ondas e intervalos.

o Identificacion y andlisis de arritmias.

o Cdlculo del eje eléctrico.



4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Seleccion de perros con microfilariosis

Con un total de 1600 animales (100%) asistidos en la Clinica Veterinaria UTMACH en
el ano 2023 se establecio la prevalencia de microfilariosis en 18 perros representando el
1,1%. Por otro lado, se obtuvieron 1582 casos con resultados negativos a la prueba, lo

que constituye el 98,9% como lo establece en la tabla 1 y grafico 1.

Perros Positivos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1582 98,9 98,9 98,9
Positivo 18 1,1 1,1 100,0
Total 1600 100,0 100,0

Tabla 1 Representacion en tabla porcentual de perros positivos a microfilariosis

Perros Positivos

Porcentaje

Positivo

Perros Positivos
Grdfico 1 Representacion grdfica porcentual de perros positivos a microfilariosis

Datos similares lo obtuvieron Alarcén y Recalde en 2019 en la clinica veterinaria
“Animals In” Guayaquil con una prevalencia del 2,29 % (16), Asimismo, Rubra y
Domenech, en 2023, investigaron en la Urbanizacion Casa Club de Via a la Costa en

Guayaquil (45), donde registraron una prevalencia baja del 0% en caninos positivos. De



igual manera que otro estudio realizado por Roger Solano en 2023 “La Peafia” (46)
teniendo una prevalencia del 4% de positivos. Contrariamente, Palacios, en 2022, llevé a

cabo un estudio en "Chacras", obteniendo una frecuencia notablemente mas alta, con un
21% de positividad (14).

4.2. Determinacion de los hallazgos electrocardiograficos en caninos con

microfilarias en alteraciones en el ritmo

Los resultados se presentan en la Tabla 2 y Grafico 2 con una poblacion de 18 perros
positivos que representan el 100% de los cuales 11 presentaron arritmia sinusal fisiologica

(61,1%), seguida del ritmo sinusal en 6 perros (33,3%) y con Unico caso fue extrasistole
ventricular (5,6%).

Alteraciones en el ritmo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Arritmia sinusal fisiologia 11 61,1 61,1 61,1
Ritmo sinusal 6 33,3 33,3 94,4
Extrasistole ventricular 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 2 Tabla 2 Representacion en tabla porcentual de alteraciones en el ritmo

Alteraciones en el ritmo

Porcentaje

Arritmia sinusal Ritmo sinusal Extrasistole ventricular
fisiologia

Alteraciones en el ritmo

Grdfico 2 Representacion grdfica porcentual de alteraciones en el ritmo



Yaiza Falcon en su estudio realizado en el afio 2019 indica que, las arritmias son poco
frecuentes en perros infectados por D. immitis, al contrario del presente estudio donde su
mayoria obtuvieron arritmia sinusal, sin embargo, el autor indica que se puede encontrar
alteraciones en el electrocardiograma cuando la enfermedad esta en una etapa avanzada,
especialmente cuando el corazon se encuentra involucrado demostraron que entre un 38
a 62% de perros presentan arritmias en el electrocardiograma (47). Por otro parte, Arcila
Quiceno de Colombia en el 2005 manifestd que la distancia entre ondas R es constante

reflejando un ritmo sinusal (48).

4.3. Determinacion de los hallazgos electrocardiograficos en caninos con

microfilarias en alteraciones en la onda P mv

Los hallazgos encontrados en la onda P mv en la cual no se encontro alteraciones
representados en la tabla 3 y gréafico 3.

Amplitud onda P mv

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Normal 18 100,0 100,0 100,0

Tabla 3 Representacion en tabla porcentual de amplitud onda P mv

Amplitud onda P mv

Porcentaje

MNormal

Amplitud onda P mv

Grdfico 3 Representacion grdfica porcentual de longitud onda P seg



Asi mismo un estudio realizado por Kircali y colaboradores en el afio 2007 en Turquia
no obtuvieron variacion en la onda P mv a lo contrario que por Onyango en el afio 2011
“EEUU” (49) mostraron resultados sobre la Dirofilaria que los pacientes presentan
onda P pulmonar cuando la carga parasitaria estd muy elevada dando una variacion en

los datos obtenidos.

4.4. Determinacion de los hallazgos electrocardiograficos en caninos con

microfilarias en alteraciones en la onda P seg

Los hallazgos encontrados en la onda P seg es que se presentd una longitud de la onda en
dos casos con un porcentaje de 11,1%, mientras que el resto de casos se mantuvo con
normalidad representando un 88,9% de frecuencia representados en la tabla 4 y grafico
4.

Longitud onda P Seg

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 16 88,9 88,9 88,9
Longitud 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 4 Representacion en tabla porcentual de longitud onda P seg

Longitud onda P Seg

Porcentaje

Mormal Ampliacion

Longitud onda P Seg

Grdfico 4 Representacion grdfica porcentual de longitud onda P seg



4.5. Determinacion de los hallazgos electrocardiograficos en caninos con

microfilarias en alteraciones en el complejo QRS mv

En el complejo QRS mv se presentaron tres casos de amplitud en la onda representando
una frecuencia de 16,7% del total de los casos, mientras el resto de los casos represento
una onda QRS mv con normalidad siendo el 83,3% representados en la tabla 5 y grafico
5.

Amplitud complejo QRS Mv

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Normal 15 83,3 83,3 83,3
Amplitud 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 5 Representacion en tabla porcentual del complejo QRS Mv

Amplitud complejo QRS Mv

Porcentaje

Mormal Amplitud

Amplitud complejo QRS Mv

Grdfico 5 Representacion grdfica porcentual del complejo QRS Mv

Nelson en el afio 2010 describe que los hallazgos electrocardiograficos (ECG)
generalmente son normales, similares presentados en este estudio y no existen
alteraciones significativas en el complejo QRS Mv siempre y cuando la carga parasitaria
no sea muy elevada (50)Al contrario del estudio realizado por Onyango en el afio 2011

“EEUU” (49) mostraron resultados sobre la Dirofilaria canina temprana que se puede



diagnosticar mediante la comparacion del complejo QRS de los electrocardiogramas en

la cual se registré amplitud.

4.6. Determinacion de los hallazgos electrocardiograficos en caninos con

microfilarias en alteraciones en el complejo QRS seg

Los hallazgos encontrados en el complejo QRS seg es que se presentd una anomalidad en
un paciente en un paciente reflejando el 5,6%, mientras que el resto de casos se mantuvo

con normalidad representando un 94,4% de frecuencia representados en la tabla 6 y

grafico 6.
Longitud Complejo QRS Seg
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Normal 17 94,4 94,4 94,4
Longitud 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 6 Representacion en tabla porcentual del complejo QRS Seg

Longitud Complejo QRS Seg

Porcentaje

Mormal Longitud

Longitud Complejo QRS Seg

Grdfico 6 Representacion grdfica porcentual del complejo QRS Seg



4.7. Determinacion de los hallazgos electrocardiograficos en caninos con

microfilarias en alteraciones en el eje eléctrico

En el eje eléctrico se presentaron 11 casos con normoeje representando una frecuencia
del 61,1%, seguido con 6 casos con dextroeje (33,3%) y como Unico caso con levoeje

representando el 5,6% representados en la tabla 7 y grafico 7.

Eje eléctrico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normoeje 11 61,1 61,1 61,1
Dextroeje 6 33,3 33,3 94,4
Levoeje 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 7 Representacion en tabla porcentual del eje eléctrico

Eje electrico

Porcentaje

MNormoeje Dextroeje Levoeje

Eje electrico

Grdfico 7 Representacion grdfica porcentual del eje eléctrico

En contrastes con los datos obtenidos en un estudio realizado por Onyango en el afio 2011
en EEU (49) se llevo a cabo para determinar la utilidad de la electrocardiografia estos
resultados sugieren el eje eléctrico medio estuvo dentro del rango normal. Sin embargo,
5 de los 12 perros (41,6%) mostraron desviacion del eje hacia la derecha podria haber
sido la causa por el aumento de la presion también que podria provocar la dilatacion del
ventriculo derecho causada por la presencia de dirofilariosis canina. Por otro lado, Andrés

Sosa en 2017 en Argentina describe que en caninos con microfilariosis presentan desvio



del eje eléctrico medio hacia la derecha (7). Asi mismo un estudio realizado por Kircali
y colaboradores en el afio 2007 en Turquia tuvieron dextroeje en un solo caso, mientras
que los demaés pacientes no tuvieron alteraciones (51). Otro estudio realizado por Larsson
y colaboradores realizaron ECG a 26 perros en “Brasil” (52) con microfilariosis de los

cuales solo en un paciente se observé levoeje.

4.8. Determinacion de los hallazgos electrocardiograficos en caninos con

microfilarias en alteraciones en el segmento PR

En el segmento PR se presentaron 16 casos con normalidad representando el (88,9%),
mientras que 2 casos presentaron bloqueo auriculo ventricular representando el 11,1%

representados en la tabla 8 y grafico 8.
Segmento PR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Normal 16 88,9 88,9 88,9
Bloqueo Mobitz 1 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 8 Representacion en tabla porcentual segmento PR

Segmento PR

Porcentaje

Mormal Blogueo Mobitz 1

Segmento PR

Grdfico 8 Representacion grdfica porcentual segmento PR



5. CONCLUSION

En los pacientes con microfilariosis en el ritmo cardiaco la arritmia sinusal fisioldgica fue
el hallazgo mas encontrado en los casos, seguido del ritmo sinusal y la extrasistole
ventricular.

En cuanto a los detalles especificos de las ondas P, se detecté una ampliacion en un
pequefio porcentaje de casos. Respecto al complejo QRS, hubo algunos casos de amplitud
anormal, pero la mayoria se mantuvo dentro de los pardmetros normales.

El eje eléctrico, la mayoria de los perros presentaron normoeje, seguido por dextroeje,
con una pequefia proporcion que mostro levoeje.

Estos hallazgos sugieren una diversidad de manifestaciones en los ECG de perros
positivos, lo que destaca la importancia de una evaluacion completa para comprender

mejor el impacto de la enfermedad cardiaca en esta poblacién canina.



6. RECOMENDACIONES

Realizar pruebas diagndsticas complementarias es esencial para abordar el diagnostico de
patologias cardiacas, ya que el ECG proporciona principalmente informacion funcional
sobre el impulso eléctrico, pero no ofrece una evaluacion exhaustiva de la estructura

cardiaca como lo hace la ecocardiografia y radiografia.

Es fundamental minimizar en la medida de lo posible la presencia de artefactos durante
la realizacion de electrocardiogramas, ya que estos tienen el potencial de alterar

significativamente el trazo electrocardiografico.
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Anexo 7 Tablas de Tilley derivacion Positiva/a derivacion Il negativa

Paciente Parametros[Pacient Valores de
e referencia
Hulk: Canino/Macho Ritmoy FC| 120 RI1tmo sllnusal
: 3 af : regular. EJE ELECTRICO
Edad: 3 afios. Peso: 26.3 kg Arrltmqa & usal
OndaP 0.2 Sensibilidad 0.4
mV mv
0.04 Amplitud 0.04
— — - sOeg seg
Il Intervalo | 0.17 0.06 — 0.13 seg
i PR seg
Compl 2.3 Sensibilidad Max
o . ejo (Sn(\)élr 2A5 m?(t dM 1o
i B RS , mplitud Max
e Seg 0.0é) Seg
OndaT | Positiv Positiva,
e b a negativa o
P e o < 25% bifasica
A Ejle . +77° +40° a +100°
- Eléctri
co
- - Medio

Interpretacion del

CG
Aumento en los intervalos QRS (R-R) superando el 10% en lo que,
correspondiendo con una arritmia sinusal fisiolégica los demaés
valores se encuentran en rango.

Anexo 8 Parametros analizados de paciente 1

Paciente

Parametros

Pacient

Valores de

e referencia
Tomm}/: Ritmoy FC| 100 Ritmo sinusal
Canino/Labrador/Macho A _tregulg_r: I EJE ELECTRICO
. > . rritmia Sinusa
Edad: 13 afios. Peso: 14,3 kg OndaP 0.3 Sensibilidad 0.4
mV mv
0.06 Amplitud 0.04
e o ke seg seg
| Intervalo | 0.12 0.06 — 0.13S6g
PR Seg
Compl 1.6 Sensibilidad Max
= ejo mV 2.5 my 1
G RS 0.04 Amg)lltud Max
seq 0.05 seg
OndaT | Positiv Positiva,
a negativa o
e 525% bifasica
Eje . +88° +40° a +100°
Eléctri
co
Medio

Interpretacion del ECG

Aumento en los intervalos QRS (R-R) superando el 10% en lo que,
correspondiendo con una arritmia sinusal fisiol6gica
Amplitud en el segmento P

Anexo 9 Pardametros analizados de paciente 2




Paciente Parametros| Pacient Valores de
e referencia
COOPER: Canino/Macho Ritmoy FC| 90 Ritmo sllnusal
* 4 ai : regular. EJE ELECTRICO
Edad: 4 afios. Peso: 33.3 kg Arrltmqa & usal
OndaP 0.3 Sensibilidad 0.4
mV mv
e, apom—— 0.04seg  Amplitud 0.04
[ Seg
Intervalo | 0.14 0.06 —0.13 seg
PR seg
ST —_— Compl 3 mV | Sensibilidad Max
B e ool ejo 0.05 2,0'\5 m¥t M
RS se mplitud Max
Q d 0.05p seg
" OndaT | Positiv| Positiva,
=N i rme— a negativa o
E 25% bifasica
Eile . +90° +40° a +100°
- et Eléctri
co
Medio

CG
Aumento en los intervalos QRS (R-R) superando el 10% en lo que,
correspondiendo con una arritmia sinusal fisiolégica

Interpretacion del

Anexo 10 Parametros analizados de paciente 3

Paciente Parametros[Pacient Valores de
e referencia
Chismosa: Canino/Hembra Ritmoy FC| 140 Ri1tmo s,llnusal
- 3 af : _regular: EJE ELECTRICO
Edad: 3 afios. Peso: 26.3 kg Arrltmgla a sal
OndaP 0.1 Sensibilidad 0.4
mV mv
0.04 Amplitud 0.04
seg seg
Intervalo | 0.10 0.06 - 0.13 seg
e e L] y PR Seg
Compl 0.8 Sensibilidad Max
ejo mV 2.5 my |
RS 0.04 Amg)lltud Max
N — seg 0.05 seg
S R OndaT | Positiv Positiva,
a negativa o
< 25% bifasica
Eje . +49° +40° a +100°
- — Eléctri
b - 8001zt A0 otz S0mma-—2008-11-08-04 co
Medio

normales.

Interpretacion del

CG

Arritmia sinusal los demas parametros se encuentra en los rangos

Anexo 11 Parametros analizados de paciente 4

Paciente

Parametros

Pacient Valores de
e referencia




Negro: Canino/Macho Ritmoy FC| 90 Ritmo sllnusal
- G af - regular:
Edad: 5 afios Peso: 14 kg Arritmqa Sinusal EJE ELECTRICO
Onda P 0.1 Sensibilidad 0.4
mV mv
- 0.02 Amplitud 0.04
seg seg
Intervalo | 0.10 0.06 - 0.13 seg
. i PR seg
A LR Compl 1.1 Sensibilidad Max
RS : mplitud Max ‘,
Q seq 0.05p seq
s o Onda T | Positiv Positiva,
e T a negativa o
i < 25% bifasica
Eje | +150° +40° a +100°
Eléctri
co
Medio

Interpretacion del

CG
Aumento en los intervalos QRS (R-R) superando el 10% en lo que,
correspondiendo con una arritmia sinusal fisioldgica con dextroeje

Anexo 12 Pardametros analizados de paciente 5

Paciente Parametros[Pacient Vvalores de
e referencia
Pantera: canino/Hembra Ritmoy FC| 90 Ritmo sllnusal
1 3af : _regular: EJE ELECTRICO
Edad: 3 afios Peso: 34,3kg Arrlth{a & usal
Onda P 0.2 Sensibilidad 0.4
mV mv
0.03 Amplitud 0.04
— seq seq
o s Intervalo | 0.12 0.06 —0.13 seg
PR seq
Compl 1,36m | Sensibilidad Max
0 (\)/ 02 2A5 m;(t dM |
= RS . mplitu ax
1o oo o oo seq 0.05p seq
I Onda T | Positiv Positiva,
j a negativa o
< 25% bifasica
i Eje =~ | +I02° +40° a +100°
Eléctri
co
Medio
) Interpretacion del ECG
Aumento en los intervalos QRS (R-R) superando el 10% en lo que,
i:orrespondlendo con una arritmia sinusal fisiol6gica con dextroeje
eve

Anexo 13 Parametros analizados de paciente 6

Paciente Parametros| Pacient Valores de
e referencia
Juanita: /Hembra Ritmoy FC| 120 Ri1tmo sinusal
regular:




Edad: 10 afos Peso: 10, 5kg

EJE ELECTRICO

Arritmia Sinusal
OndaP 04 Sensibilidad 0.4
mV mv
0.04 Amplitud 0.04
seg seg
Intervalo | 0.12 0.06 - 0.13 seg
PR seq
Compl 1.1 Sensibilidad Max
ejo mV .5 mv 1o
RS 0.18 Amplitud Max
seq 0.05 seg
Onda T | Positiv Positiva,
a negativa o
< 25% bifasica
Eje | -13T° +40° a +100°
Eléctri
co
Medio

Ensanchamiento del
extrasistole ventricu

Interpretacion del }
comp eéo QRS correspondiendo a una
extroeje y un dectroeje

lar con

CG

Anexo 14 Parametros analizados de paciente 7

Paciente Parametros [Paciente] Valores de
referencia
Zeus: /Macho Ritmoy FC 80 Ritmo sllnusal
. 6 af : regular: EJE ELECTRI
Edad: 6 afios Peso: 35 kg A[%tmla J CTRICO
Sinusal
Onda P 0.1 mV]| Sensibilidad
e L i 0.04 0.4 mv
il seg Amplitud
= - 0.04 seq
Intervalo PR | 0.10 0.06 —
P seg 0.13 seg
e Complejo | 1.3 mV| Sensibilidad
QRS 0.04seg| Max 2.5 mv
Amplitud
Max 0.05 seg
S Onda T Positival  Positiva,
E < 25% negativa o
_ bifasica
Eje . 120° | +40° a +100°
o Eléctrico
Medio
_Interpretacion del ECG
Aumento en los intervalos QRS (R-R) superando el 10% en lo
guei correspondiendo con una arritmia sinusal fisiol6gica con
extroeje

Anexo 15Parametros analizados de paciente 8




Paciente Parametros [Paciente]  Valores de
referencia
Kira: /Hembra Ritmoy FC 150 R1tmo sinusal
Edad: 4 afios Peso: 7,5 kg _regular: EJE ELECTRICO
Ritmo sinusal
= e OndaP 0.2 mV| Sensibilidad
| 0.02 0.4 mv
seg Amplitud 0.04
-3 - e Seg
SR Intervalo PR | 0.10 0.060 -0.13 .
- seqg seq |
i Complejo | 0.5 mV| Sensibilidad Max| |
QRS 0.02seg| 2.5 my ‘
S Am5pI|tud Max
‘ 0.05 seqg
Onda T Positival]  Positiva,
<25% negativa o
bifasica
Eje . 5° +40° a +100°
Electrico
Medio

Interpretacion del ECG )
Intervalo entra la onda R-R no superando el 10% correspondiendo a un
ritmo sinusal y un levoeje

Anexo 16 Parametros analizados de paciente 9

Paciente Parametros [Paciente] Valores de
referencia
Toby: /Macho Ritmoy FC 140 | Ritmo sinusal
Edad: 6 afios Peso: 23 kg _regular: EJE ELECTRICO
Ritmo sinusal
OndaP 0.2 mV| Sensibilidad
0.04 0.4 mv
seg Amplitud
0.04 seq
Intervalo PR | 0.10 0.06 —
seg 0.13seq |1 &
Complejo 0.5 mV| Sensibilidad
Jrerm— QRS 0.04seg| Max 2.5 mv
Amplitud
Max 0.05 seg
OndaT Positival  Positiva,
< 25% negativa o
— bifasica
z = Eje . 120° | +40° a +100°
Eléctrico
Medio
Interpretacion del ECG
Intervalo entra la onda R-R no superando el 10%
correspondiendo a un ritmo sinusal y un dextroeje

Anexo 17 Parametros analizados de paciente 10




Paciente Parametros [Paciente] Valores de

referencia
Spanky: /Macho Ritmoy FC 140 [ Ritmo sinusal
Edad: 3 afios Peso: 20kg _regular: EJE ELECTRICO
Ritmo sinusal
Onda P 0.2 mV| Sensibilidad
0.06 0.4 mv
seg Amplitud
0.04 seg ,
Intervalo PR | 0.14 0.06 — f
o oo 20000028 02:00 seq 0.13 seqg ,‘ e

0.04seg| Max 2.5 mv

. = Amplitud

R s e e Max 0.05 seq
= OndaT Positival  Positiva,

< 25% negativa o

Complejo 0.8 mV/| Sensibilidad
QRS

bifasica
= Eie . 131° | +40° a +100°
I WEBERS T Electrico
Medio

Interpretacion del ECG
Intervalo entra la onda R-R no superando el 10%
correspondiendo a un ritmo sinusal y un dentroeje y una
complejo P-R prolongado dando como resultado un bloqueo
auriculo ventricular

Anexo 18 Parametros analizados de paciente 11

Paciente Parametros [Paciente Valores de
referencia
Benji: /Macho Ritmoy FC 120 Ritmo sinusal
Edad: 5 afios Peso: _regular: EJE ELECTRICO
10kg Ritmo sinusal

OndaP 0.2mV Sensibilidad
0.04seg| 0.4mv

Amplitud 0.04
seg
Intervalo PR | 0.8 seg 0.06 - 0.13

seg

Complejo 3 mV | Sensibilidad
QRS 0.04seg | Max 2,5 mv

@E)né)“tucj Max

seg
~ Onda T Negatival  Positiva,
e <25% negativa o
bifasica
Eje . 60° +40° a +100°
Eléctrico
I R . R MEdIO

I ‘ ] _ Interpretacion del ECG
Aumento en los intervalos QRS (R-R) superando el 10% en lo que,
correspondiendo con una arritmia sinusal fisiologica.




Anexo 19 Parametros analizados de paciente 12

Paciente

Parametros

Paciente] Valores de

referencia
Doki: /Macho Ritmoy FC 100 | Ritmo sinusal
Edad: 8 afios Peso: 15 kg _regular: EJE ELECTRICO
Ritmo sinusal
OndaP 0.1 mV| Sensibilidad
0.04 0.4 mv
seg Amplitud
e . 0.04 seg
- [ Tntervalo PR | 0.10 0.06 — N, Lol
t E A ! seq 0.13seq |1 =
] Complejo I.4mv]Sensibilidad ||\ |\ —/ K i
S -1 QRS 0.04seg| Max 2.5 mv W A K e
" - Amplitud N {\\ /
i Max 0.05 seg N L
OndaT Positival  Positiva, e
< 25% negativa o -
- ooorn bifasica
e n <o o~ Eie . 90° | +40°a+100°
A Eléctrico
= Medio
| Interpretacion del ECG
Intervalo entra la onda R-R no superando el 10%
correspondiendo a un ritmo sinusal.

Anexo 20 Parametros analizados de paciente 13

Paciente Parametros [Paciente] Valores de
, ) referencia
Pipa: /Macho Ritmoy FC 120 Ritmo sinusal
Edad: 4 afios Peso: 10kg _regular: EJE ELECTRICO
Ritmo sinusal
OndaP 0.2 mV| Sensibilidad
0.04 0.4 mv
seg Amplitud
0.04 seg
Intervalo PR | 0.10 0.0060-0.13 .
seg seg T
Complejo 1.5 mv | Sensibilidad \
QRS 0.04seg| Max 2.5 mv
Amplitud Max
1 0.05seg
OndaT Positival  Positiva,
< 25% negativa o
bifasica
Eje . 61° +40° a +100°
Eléctrico
Medio




Anexo 21 Parametros analizados de paciente 14

!0COC !|!|3.C|!0 !ltmo Yy !! !! !ItmO smusal

Edad: 6 afios Peso: 11 kg _regular:
Ritmo sinusal
Onda P 0.2 mV| Sensibilidad
0.04 0.4 mv
seg Amplitud
> 0.04 seg
| Intervalo PR | 0.12 0.0b6 —
seg 0.13 seq
Complejo 1.3 mv| Sensibilidad
QRS 0.04seg| Max 2.5 mv
Amplitud
Max 0.05 seqg
OndaT Positival  Positiva,
< 25% negativa o
bifasica
Ejle . 90° +40° a +100°
Electrico
Medio

Anexo 22 Parametros analizados de paciente 15

ucy: /Hembra
Edad: 9 afios Peso: 10kg

Itmo sinusa
regular:

Ritmo sinusal

EJE ELECTRICO

EJE ELECTRICO




Onda P 0.2 mV] Sensibilidad
0.04 0.4 mv
seg Amplitud
o = 0.04 seg
Intervalo PR | 0.10 0.06 —
seg 0.13 seg
L Complejo 1.5 mv | Sensibilidad | i &
z - QRS 0.04seg| Max25mv || | -~ | I
Amplitud R e() | N
Max 0.05 seg N/ {\\\/
OndaT Positival  Positiva, Ny | /
< 25% negativa o : e
H bifasica -
e Eje 46° | +40° a +100°
4 Eléctrico
Medio
Intervalo entra la onda R-R superando el 10% correspondiendo a
una arritmia sinusal fisiologica.

Anexo 23 Parametros analizados de paciente 16

Paciente Parametros [Paciente] Valores de
referencia
Blanca: /Hembra Ritmoy FC 100 Ritmo sinusal
Edad: 6 afios Peso: 10kg _regular: EJE ELECTRICO
Ritmo sinusal
OndaP 0.2 mV| Sensibilidad
0.04 seg| 0.4 mv
Amplitud
0.04 seg
| Tntervalo PR | 0.10 seg 0.06-0.13 .
1 . L] seg ! e,
Complejo 1.6 mv | Sensibilidad \
QRS 0.04seg | Max 2.5 mv \
Amg)lltud Max
0.05 seg »
- OndaT Positiva Positiva,
<25% negativa o
bifasica
Eje . 93° +40° a +100°
"""" Eléctrico
Medio

Intervalo entra la onda R-R no superando el 10% correspondiendo a

un ritmo sinusal.

Anexo 24 Parametros analizados de paciente 17




Paciente Parametros [Paciente] Valores de
referencia
Princesa: /hembra Ritmoy FC 80 | Ritmo sinusal
Edad: 5 afios Peso: 10kg _regular: EJE ELECTRICO
Ritmo sinusal
Onda P 0.2 mV| Sensibilidad
. 0.02 0.4 mv
e e emng seg Amplitud
0.04 seg
Intervalo PR | 0.12 0.06 —
. seg 0.13 seg
b Complejo | 2.7 mv | Sensibilidad
e = - o QRS 0.04seg| Max 2.5 mv
Amplitud
Max 0.05 seg
Onda T Positival  Positiva,
— <25% negativa o
=T e S bifasica
Ejle . 100° | +40° a +100°
Eléctrico
Medio

Intervalo entra la onda R-R superando el 10% correspondiendo a
una arritmia sinusal fisiologica y complejo QRS mv elevado.

Anexo 25 Parametros analizados de paciente 18




