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Resumen

Los objetivos de este estudio fueron evaluar electrocardiograficamente equinos F.S.C después de un periodo de 12
meses de entrenamiento, aportar una base de datos electrocardiograficos en relacion al sistema de entrenamiento usado
en nuestro medio y complementar la informacion ya existente sobre los cambios en estos parametros inducidos por el
ejercicio.

Se registraron 15 ejemplares, clinicamente sanos, en los cuales se obtuvieron trazados de las derivaciones unipolares
aVR, aVL, aVF y de las derivaciones bipolares DI, DII, DIII, correspondientes al sistema clasico de Einthoven. Para la
obtencion de los registros se utilizé un equipo portatil de tres canales, usando agujas colocadas subcutaneamente en el
cuerpo del animal, en puntos previamente estandarizados para ubicar los electrodos exploradores.

Se analiz6 ritmo, frecuencia cardiaca, amplitud, duracién y configuracion de los parametros electrocardiograficos.
Ademas, se obtuvieron los ejes eléctricos promedio de activacion atrial, activacion ventricular y repolarizacion
ventricular (AP, AQRS y AT respectivamente).

Los resultados obtenidos de las variables electrocardiograficas y vectoriales fueron comparados
estadisticamente con los valores obtenidos de los mismos ejemplares en periodo de amansa (Dorner 2009). Se
encontraron diferencias significativas en la frecuencia cardiaca y en la duracion del proceso de depolarizacion atrial, lo
que evidenciaria el desarrollo de un proceso de adaptacion fisiologica a la realizacion de un ejercicio sistematico y
constante en el tiempo. Adicionalmente, no fue posible observar caracteristicas electrocardiograficas que permitieran
inferir la presencia de una hipertrofia ventricular, lo cual atribuimos mayoritariamente al sistema de entrenamiento
usado en nuestro medio mas que a la duracion de este. Por otro lado, se realizé un andlisis de regresion entre el peso de
los individuos y sus respectivos ejes eléctricos promedio AP, AQRS y AT, no encontrandose relacién entre éstos, de
igual manera a lo que ocurri6 en periodo de amansa (Dérner 2009).

En este estudio se corrobora y complementan los cambios en los parametros electrocardiograficos inducidos por el
ejercicio en equinos F.S.C.; no obstante, el aumento de la duracion del intervalo QRS no fue significativo.

Los datos obtenidos, principalmente la duracion de QRS, son importantes al momento de evaluar y monitorear el
sistema de entrenamiento utilizado.
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1. Introduccién

El entrenamiento genera una serie de adaptaciones
organicas las cuales se manifestaran a nivel del sistema
musculo esquelético, sangre, composicion corporal,
sistema nervioso autéonomo y principalmente sobre
aquellos sistemas involucrados en el aporte de oxigeno
como respiratorio y cardiovascular. Esto es
especialmente importante en la preparacion de los
caballos para competencias de resistencia y velocidad,
ya que este tipo de deportes requiere una gran demanda
fisiologica junto a importantes cambios bioquimicos
(Rose 1986).

Dentro de la evaluacion de rutina del sistema
cardiovascular, un alto porcentaje de ejemplares,
muestra anomalias a la auscultaciéon y/o al examen
electrocardiografico (arritmias, soplos, desdoblamiento
de tonos cardiacos, presencia de chasquidos, cambios
en la intensidad de los tonos cardiacos), sin embargo,
un gran nimero de los ejemplares que presentan dichas
anomalias, alcanzan mejores rendimientos que otros
que no las presentan, por lo tanto, resulta ldgico pensar
que lo mas probable es que correspondan a signos
propios de la expresion del proceso de adaptacion del
sistema cardiovascular al ejercicio y no necesariamente
a una patologia con base organica. Este proceso de
adaptacion estaria reflejado principalmente por una
hipertrofia cardiaca, aumento del tono vagal y
disminucion  relativa del Volumen  Globular
Aglomerado (VGA) (Thomas y Fregin 1981, Thomas y
col 1983, Bertone 1999).

Hace mas de 30 afos, los estudios
electrocardiograficos llevaron a los investigadores a
concluir que los caballos con gran tamafio cardiaco,
especificamente ventriculo izquierdo, eran capaces de
tener mejores rendimientos deportivos en comparacion
con los caballos que tenian corazones mas pequefios
(Buhl 2008). Esto provoco el deseo de ser capaces de
estimar el tamafio cardiaco de los ejemplares ante
mortem. Adicionalmente, el “Promedio Cardiaco” (PC)
o duracion promedio de la depolarizacion ventricular
(QRS) en las derivaciones bipolares, ha sido utilizado
como indicador del rendimiento deportivo en equinos,
sin embargo este indice, no ha tenido gran aceptacion y
varios autores consideran que no tiene gran

significancia clinica (Gunn 1989, Patteson 1996,
Lightowler y col 2004, Andrade y col 2006, Lightowler
20006).

Para completar una adecuada interpretacion de la
actividad eléctrica cardiaca, se debe realizar un analisis
vectorial del registro electrocardiografico. Con este
analisis, es posible detectar cambios en la masa
miocdrdica, en las cémaras cardiacas y
desplazamientos cardiacos (Patteson 1996, Physick-
Sheard 1998). Asi mismo, en la década de los afios
80's se relaciond el aumento de la masa miocardica en
equinos con la variacion en la magnitud del eje
eléctrico medio de depolarizacion ventricular producto
del ejercicio (Hanak 1980), sin embargo, hoy se sabe
que en los ungulados, la depolarizacion ocurre de una
manera distinta a lo que ocurre en los no ungulados
(principalmente humano, canino y felino), y el vector
principal se encuentra dirigido hacia la izquierda,
dorsal y craneal, es decir, hacia la base del corazén y
no hacia el apex (Patteson 1996, Lightowler 2006,
Dérner 2009). Por otro lado, la despolarizacion es en
forma explosiva a partir de multiples focos a través de
la pared libre de ambos ventriculos, de tal manera que
la mayor parte de la actividad eléctrica se cancela entre
si (Lightowler 2006) y la actividad registrada en el
ECG es muy exigua. Esta variacion del corazon de los
ungulados, es individual, por lo que no en todos los
ejemplares la energia cancelada (o registrada) es
equivalente, haciendo discutible el uso de la
vectocardiografia y “PC” en la evaluacion clinica de la
funcién cardiaca en el equino (Patteson 1996, Dorner
2009).

Es importante conocer las demandas competitivas para
la designacion de un programa de entrenamiento
apropiado que se focalice en los requerimientos
especificos de cada deporte (velocidad, resistencia,
salto ecuestre, rodeo y polo) o de cada raza (genética),
para obtener el mejor rendimiento posible (Marlin y
Allen 1999), asi como también, para desarrollar
adaptaciones estructurales y fisiologicas que permitan a
los caballos realizar la actividad atlética mas facilmente
(Couroucé 1998).

De acuerdo a lo anterior, una parte muy importante y
util es la obtencion ¢ interpretacion de un
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electrocardiograma (ECG), ya que ésta herramienta
permite el diagnostico e interpretacion de arritmias,
determinacion de la frecuencia y tiempo de conduccion
cardiaco (Patteson 1996, Bertone 1999). En
normalidad, existen variables que influyen sobre las
caracteristicas electrocardiograficas, como la edad, el
entrenamiento, la raza, colocacion de los electrodos,
posicion de los miembros del ejemplar y movimientos
del paciente (Fregin 1982, Godoy 1988, Reed y col
2004).

El objetivo planteado en este estudio es evaluar el
cambio de las wvariables electrocardiograficas en
equinos Fina Sangre de Carrera clinicamente sanos,
luego de un periodo de 12 meses de entrenamiento y de
esta manera obtener informacion relevante a partir de
un periodo que no ha sido investigado en el medio
hipico nacional. Por otro lado, este estudio aporta una
base de datos electrocardiograficos que permita
establecer y monitorear la forma de entrenamiento
utilizados en nuestro medio. Adicionalmente, permite
complementar la informacion ya existente sobre los
cambios en los parametros electrocardiograficos
sufridos por los ejemplares producto de las variaciones
de la carga atlética que van superando.

2. Materiales y métodos

El presente estudio se realizd6 en 15 equinos Fina
Sangre de Carrera (F.S.C) de 3 afios de edad,
clinicamente sanos, ubicados en corrales adscritos al
Club Hipico de Santiago, sometidos a un mismo
sistema de entrenamiento durante un periodo de 12
meses, el cual consistio en cargas atlética fijas de 2 a 3
galopes semanales de 1000 metros en cancha de arena
con galopador y trabajo de distancias de 800 a 1000
metros 4 dias antes de la competencia. Por otro lado, se
utilizod como referencia los valores
electrocardiograficos de estos mismos animales
obtenidos en Febrero de 2009, momento en el cual los
ejemplares se encontraban en periodo de amansa sin
entrenamiento previo (Dorner 2009). Los ejemplares
fueron de ambos sexos (machos castrados y hembras),
de tres afos de edad y con un peso entre 400 y 600
kilos (obtenido con romana).

El tamafo de muestra (n) se determiné mediante el
programa de dominio publico Win Episcope 2.0 (s/afio)
utilizando la opcién tamafio de muestras para estimar
diferencias entre medias, con un o de 0,05 y una
potencia de 90%.

2.1. Seleccion de los ejemplares clinicamente sanos
Todos los ejemplares de este estudio presentaron en
Febrero de 2009 (periodo de amansa sin entrenamiento
previo 'y clinicamente sanos) un  registro
electrocardiografico, ausencia de antecedentes de
alguna enfermedad, frecuencia cardiaca (FC) entre 25
y 54 latidos por minuto, temperatura (T°) rectal entre
37.5 +/- 0.5, mucosas de color rosado palido, ademas
de ausencia de ingurgitacion de venas periféricas y
auscultacion cardiopulmonar sin presencia de arritmias
y/o ruidos agregados. El hemograma y perfil
bioquimico, debieron encontrarse dentro de los rangos
normales para la especie, raza, sexo y edad.

Estos mismos ejemplares debieron cumplir en Febrero
de 2010 (luego de 12 meses de entrenamiento), los
mismos criterios de inclusion. El no cumplimiento de
alguno de estos requisitos, fue causal de exclusion de la
muestra.

2.2. Grupo experimental, examen clinico y registro
electrocardiografico

Se estableci6 un grupo de 15 animales, en el cual hubo
ejemplares de tres afios de edad de ambos sexos, con
12 meses de entrenamiento.

Para el examen clinico y posterior obtencion del
registro  electrocardiografico, los ejemplares se
encontraron en su pesebrera habitual, sujeto por su
cuidador habitual. Luego, se procedié a la evaluacion
de cada animal, revisando las mucosas oral y ocular. La
auscultacién pulmonar se realizé en ambos hemitoérax,
en toda el area de auscultacion. Después, se procedi6 a
la auscultacion cardiaca, la cual fue realizada por la
ventana izquierda entre el 4to y 6to espacio intercostal
a la altura de la punta del codo (olecranon) (foco
mitralico, adrtico y pulmonar). Al momento de realizar
la auscultacion cardiaca, se esperdé 5 minutos con el
fonendoscopio situado en la zona de auscultacion con
el objetivo de evitar registrar FC elevadas debido a
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excitacion de los ejemplares. El examen clinico
finaliz6 con la medicion de la T° transrectal.

El registro electrocardiografico se realizo utilizando un
electrocardiografo marca CareWell modelo ECG-1103,
portatil de 3 canales, con aguja inscriptora para papel
termosensible original.

Es importante sefialar que la técnica de registro en el
equino, como la forma del electrocardiograma, se ve
significativamente influenciada por variaciones en la
actividad del sistema nervioso auténomo (excitacion
y/o ejercicio). Para evitar estas variaciones, el registro
electrocardiografico se realizd en la pesebrera del
ejemplar y sujeto de su cuidador habitual (Fregin
1982), los cuatro electrodos exploradores se aplicaron
mediante agujas y caimanes de sujecion en: los
angulos escapulo humeral izquierdo y derecho, y
flanco izquierdo y derecho (caudal al 16to espacio
intercostal) a la altura de la linea imaginaria del
encuentro a modo de constituir un tridngulo que
incluyese al corazon (Dorner 2009).

No se utilizé ningun tipo de tranquilizante ni anestésico
y todos los registros fueron realizados por la tarde, de
modo de eliminar posibles factores horarios que
influyesen en el trazado (Ayala y col 1994). Los
caballos se encontraban ubicados en pesebreras con
piso seco y alejados de instrumentos o fuentes
eléctricas que pudiesen hacer interferencia con el
registro. (Holmes y Alps 1967, Godoy 1988). Luego de
la colocacion de las agujas hipodérmicas y electrodos,
se dejo transcurrir 15 minutos para disminuir los
efectos simpaticomiméticos (excitacion y/o dolor) que
pudiesen alterar los registros electrocardiograficos.

La velocidad del registro fue de 25 mm/seg., sobre
papel termosensible, de modo que cada milimetro
lineal representd una duraciéon de 0,04 seg, con una
estandarizacion de 1 cm por milivolt (1 mm = 0,1 mV)
(Ayala y col 1994, Physick-Sheard 1998, Lightowler y
col 2004, Lightowler 2006). Para la evaluacion
electrocardiografica se utilizaron las derivaciones
unipolares (AVL, AVR y AVF) y las bipolares (D I, D
1y D III).

2.3. Analisis del registro electrocardiografico

El trazado electrocardiografico fue analizado a partir de
las siguientes variables: naturaleza del ritmo (sinusal,
nodal, o idio ventricular); duracion en segundos de la
activacion atrio ventricular (intervalo P-Q(R)); relacion
entre la duracion de la activacion atrial con la duracion
del tiempo de conduccion atrio ventricular, P/P-Q(R)
en porcentaje; caracterizacion de la actividad atrial
(onda P) en base a la duracion (en segundos), amplitud
(en milivolt) y configuracion (bimodal +, bimodal —,
unimodal +, unimodal —, bifasica + -, bifasica - +,
bifasica — bimodal + y bifasica + bimodal -);
caracterizacion de la actividad ventricular (QRS) en
base a su duracion (en segundos), amplitud (en
milivolts) y configuracion. Para la nomenclatura de las
ondas del complejo QRS se utilizé el criterio de la
“American Heart Association” denomindndose Q a la
primera onda negativa, R a la primera onda positivay S
a la onda negativa precedida por una onda positiva. Se
utilizaron letras mintisculas cuando la onda presentd
una amplitud < 0,5 milivolts y letras maytisculas
cuando la onda fue > 0,5 milivolts; caracterizacion de
la repolarizacion ventricular (T) en base a la duracion
(en segundos), amplitud (en milivolts) y configuracion
(bimodal +, bimodal —, unimodal +, unimodal —,
bifasica + -, bifasica - +); analisis del eje eléctrico
promedio utilizando el sistema hexaxial de Bailey
trasladado al plano horizontal (Godoy 1988, Castellano
y col 2004), el cual incluy6 el analisis del eje eléctrico
promedio de activacion ventricular (AQRS), el analisis
del eje eléctrico promedio de repolarizacion ventricular
(AT) y el analisis del eje eléctrico promedio de
activacion atrial (AP); finalmente, se calculé el sistole
eléctrico ventricular corregido (QTc) mediante la
férmula de Bazzet, promediando 10 intervalos QT.

2.4. Anélisis estadistico

Los datos del registro fueron digitalizados a un sistema
computacional en donde se analizaron mediante el
programa SPSS Statistics 17.0. Se obtuvieron para las
variables cuantitativas: valor minimo, maximo,
promedio aritmético y su desviacion tipica, para las
variables cualitativas se obtuvieron frecuencias
absolutas y relativas.

Para analizar las discrepancias en los promedios
obtenidos a partir de las distintas variables
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electrocardiograficas, tanto en Febrero del afio 2009
como en Febrero de 2010, se realiz6 la prueba t
Student debido a que ésta cuenta con el indicador
estadistico necesario para sefalar las diferencias en los
promedios de las mismas muestras que se observan en
distintos tiempos.

Ademas se realizd un andlisis de regresion para
relacionar el peso corporal con las variables vectoriales
del electrocardiograma (eje eléctrico promedio de
activacion atrial y ventricular y el eje promedio de
repolarizacion  ventricular).  Posteriormente  se
analizaron las diferencias que se encontraron con las
variables vectoriales obtenidos 12 meses atras (Dorner
2009), mediante la prueba estadistica t Student.

3.Resultados y Discusion

En ambos periodos, la frecuencia cardiaca (FC) estuvo
dentro de los rangos de referencia para la especie, raza
y funcion (Hall y col 1976, Engelhardt 1977, Frevert y
Genetzky 1985). El analisis de la FC en periodo de
amansa (febrero de 2009) y posterior a 12 meses de
entrenamiento (febrero de 2010), determindé que la
media obtenida en febrero de 2009 (46,89 latidos por
minuto) fue significativamente mayor (P<0,05) que la
media obtenida en febrero de 2010 (36,97 latidos por
minuto) (Tabla 1). Esto se atribuye a una disminucion
progresiva de la FC como parte del proceso de
adaptacion del sistema cardiovascular al ejercicio,
situacion estrechamente relacionada al aumento
progresivo del tono vagal que ocurre como respuesta a
la simpaticotonia propia del ejercicio (Engelhardt 1977,
Thomas y Fregin 1981, Bertone 1999, Van Loon
2005). A la luz de los resultados obtenidos, se puede
sefialar que dicho fendmeno compensatorio es posible
observarlo con 12 meses de entrenamiento y usando el
sistema de entrenamiento utilizado en este estudio.

El analisis de los resultados con respecto a la amplitud
del proceso de despolarizacion atrial, no mostro
diferencias significativas al comparar los valores de los
caballos de ambos periodos; sin embargo, si se
observaron diferencias significativas (p<0,05) en las

derivaciones DI y aVF al comparar el valor de la
duracion del proceso de activacion atrial (Tabla 2).

Tabla 1, Analisis de comparacion de medias para las
frecuencias cardiacas obtenidas en Febrero de 2009 y
Febrero de 2010.

Frecuencia Cardiaca 2009 2010
N° de muestras 15 15
Ciclos por minuto )
(media) 46,89 (a) 36,97 (b)
Desviacion estandar 6,17 5,92

Esto se podria atribuir a que el proceso de
entrenamiento aumenta la carga eléctrica y con ello se
infiere que se incrementd la masa miocardica producto
de los cambios anatdmicos en el corazén. Estos
cambios permiten asumir que mejora la contribucion
atrial al llenado ventricular y considerando que la
frecuencia cardiaca en carrera sube por sobre los 200
latidos por minuto, el volumen minuto cardiaco deberia
aumentar. Varios autores concuerdan que las crecientes
necesidades de oxigenacion que tienen los miisculos en
plena competencia no podrian solucionarse de otra
manera (Kubo y col 1974, Evans 1985, Piccione y col
2003, Desmaras y col 2006); los cambios sufridos por
este Organo, tienen relacion con el incremento del
retorno venoso hacia el corazén como respuesta a la
presion negativa presente en la cavidad toracica
durante cada inspiracion, a la sangre venosa que vuelve
desde los musculos en actividad, mas la fuerte presion
aortica que debe vencer el ventriculo izquierdo en el
momento de la fase sistolica (Kubo y col 1974,
Engelhardt 1977, Evans 1985). De acuerdo a los
resultados, es posible observar que estd ocurriendo una
adaptacion de los atrios al ejercicio, evidenciado por la
mayor duracion de la depolarizacién atrial, es decir, la
conduccidn intra atrial toma mas tiempo cuando las
estructuras atriales se encuentran con mayor masa
(Baron y col 1970), como por el predominio del tono
parasimpatico que es corroborado por la disminucién
significativa de la FC (Engelhardt 1977, Thomas y
Fregin 1981, Bertone 1999, Van Loon 2005);
Adicionalmente, se observd que la configuracion
predominante en ambos grupos, fue la onda P bimodal
positiva (Physick-Sheard 1998, Reed y col 2004,
Doherty y Valverde 2006, Lightowler 2006), lo cual
significaria que la configuracion de la onda P seria
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Tabla 2, Analisis de comparacion de las variables electrocardiograficas obtenidas en Febrero de 2009 y Febrero de

2010.
PARAE'\?;ETROS 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
. PQR)  PQ(R)
Derivaciones P (seg) P (seg) =) ) P/PQ(R) P/PQ(R) T(@mV) T (@mV)
0,1082  0,1216 02763  0,3021
DI ’ ’ : ’ 37,3 40,8 0,0480  0,0340
(a) (b) (a) (b)
02609  0,2847 0,4420  0,6653
DIl 0,1423  0,1504 ’ ’ 54,2 53,4 ’ ’
(a) (b) (a) (b)
02581  0,2821 0,4924  0,7333
D Il 0,1409  0,1440 ’ ’ 54,9 51,6 ’ ’
(a) (b) (a) (b)
aVvR 0,1360  0,1410 0’%36)62 O’%g)% 50,8 (a) 48,2 (b) 0,1517  0,1515
02670  0,2849 10,2643 -0,3952
avL 0,1271  0,1232 : ’ 47,8 (a) 43,5(b : ’
(a) (b) @ ®) (a) (b)
0,1398  0,1468 02686  0,2942 0,4349  0,6803
aVF ’ ’ : ’ 52,3 51,2 ’ ’
(a) (b) (a) (b) (a) (b)

propia de la especie y no consecuencia del periodo ni
del sistema de entrenamiento usado. Adicionalmente,
no hubo diferencias significativas en el analisis del eje
eléctrico promedio de activacion atrial. Estos
resultados nos hacen sospechar que la sobrecarga de
los atrios no fue lo suficiente mente importante para
modificar el vector promedio de activacion atrial.

El tiempo de activacion atrio ventricular PQ(R),
aumento6 significativamente en todas las derivaciones
electrocardiograficas en comparacion con los valores
obtenidos en amansa (Tabla 2). Esto seria el resultado
del aumento en la duracion de la onda P sefialado
anteriormente, sumado a la influencia del tono vagal
sobre nodulo atrioventricular, retrasando el impulso
eléctrico. Se describe que el potencial de membrana de
las células de este marcapasos es particularmente
afectado por el aumento del tono parasimpatico
(Hilwig 1983, Van Loon y Patteson 2010).

En relacion al P/PQ(R), se observo una clara tendencia
a disminuir después de 12 meses de entrenamiento.
Esta disminucion fue significativa en alguna de las
derivaciones electrocardiograficas (aVR y aVL) (Tabla
2). Este estudio muestra que el entrenamiento produce
un aumento en la duracion de la onda P y por lo tanto,
invariablemente del intervalo PQ(R). Si analizamos el

segmento PQ(R), este también aumenta con el
entrenamiento, entonces esta disminucion en la
relacion se deberia a que el aumento del intervalo
PQ(R) es mayor relativamente al aumento que sufre la
duracion de la onda P en funcién del tono vagal. Se ha
descrito que existe una mayor influencia parasimpatica
a nivel del ndédulo atrioventricular que a nivel de la
conducciodn atrial (Physick-sheard 1998).

En relacion a la activacion ventricular, se observo que
en la mayoria de las derivaciones electrocardiograficas,
la duracion del proceso de conduccion del impulso
eléctrico aumentd en comparacion con los mismos
ejemplares cuando se encontraban en periodo de
amansa, datos similares a los obtenidos por otros
autores (Dojana y col 2008), sin embargo, en nuestro
estudio, este aumento no fue estadisticamente
significativo. Considerando la informacion disponible
en otro estudio realizado (Dojana y col 2008), en donde
si existe un aumento significativo al analizar el
fendmeno de activacién ventricular, los resultados
obtenidos expuestos en este articulo permiten concluir
que las condiciones de entrenamiento a las que se
sometieron los ejemplares en cuestion, pueden no ser
las adecuadas para provocar un aumento eficiente y
significativo en la masa ventricular a diferencia de lo
seflalado por otros autores (Piccione y col 2003,
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Dojana y col 2008), quienes registran cambios
significativos de la masa ventricular producto del
gjercicio, por lo tanto creemos que es sumamente
importante al momento de evaluar, considerar el tipo
de entrenamiento que se esté usando de un punto de
vista cualitativo y cuantitativo.

Las configuraciones mas comunes del complejo QRS
en ambos grupos fueron R, qRS, qrS, rSr’ y qR, lo cual
argumenta porqué el eje promedio de activacion
ventricular se encuentra dirigido hacia la base, y no
hacia el apex que es en donde se encuentra la mayor
masa ventricular (Patteson 1996, Physick-Sheard
1998). Estos resultados concuerdan con otros autores y
se debe principalmente a que en los ungulados, la
depolarizacion ocurre de una manera distinta a los no
ungulados (principalmente humano, canino y felino).
La despolarizacion de la parte apical del septum
interventricular, generando un primer vector (onda Q
del ECG generalmente dependiendo de la derivacion
estudiada) (Patteson 1996, Lightowler 2006). Como
consecuencia de la gran arborizacion y diseminada red
de Purkinje, la despolarizacion en los ventriculos se
produce en forma explosiva a partir de muiltiples focos
a través de la pared libre, de tal manera que la mayor
actividad eléctrica se cancela entre si (Patteson 1996,
Lightowler 2006), por lo tanto, la energia eléctrica que
se registra en el ECG en esta etapa, es debida a la
depolarizacion de una pequeia porcion del ventriculo
izquierdo que no alcanza a ser cancelada entre si,
generando un pequefio vector (II), correspondiente a la
onda R del ECG (Lightowler 2006); finalmente, se
produce un tercer vector, el que practicamente origina
todo el potencial que se inscribe en el ECG vy
corresponde a la depolarizacion de la porcion basal del
tabique interventricular y de la pared libre ventricular,
originando la onda S del ECG (Patteson 1996,
Lightowler 2006).

En consecuencia, y de acuerdo a los resultados, no es
posible inferir que en nuestros animales experimentales
exista aumento de la masa miocardica ventricular, ya
que no hay diferencias estadisticamente significativas
en la duracion del complejo QRS ni en el eje eléctrico
de depolarizacion ventricular, al comparar los mismos
ejemplares en los diferentes periodos. Esto indicaria
que el proceso fisioldgico de hipertrofia excéntrica que

sufren los caballos F.S.C., producto de la realizacion de
un ejercicio sistematico y repetido en el tiempo (Kubo
y col 1974, Engelhardt 1977, Evans 1985) no se
manifestaria electrocardiograficamente con el sistema
de entrenamiento utilizado en este estudio ni en el
tiempo considerado.

Steel (1963) establece el concepto de “Promedio
Cardiaco” (PC) sugiriendo que esta medida permitiria
conocer el tamafio cardiaco y con ello el “rendimiento
potencial” del animal. Lightowler y col (2004),
encuentran en sus estudios que no existe ninguna
relacion entre el peso corporal y el “PC" en el caballo,
ni entre el “PC” y la masa miocardica ventricular
izquierda. Por otro lado, estudios demuestran que si
existe correlacion entre la masa cardiaca y el peso
corporal (Gunn 1989, Lightowler y col 2004).

A la luz de nuestras observaciones creemos, que los
resultados descritos responden mas al sistema de
entrenamiento que a la duracion de este, ya que
nuestros valores no reflejan una eficiente adaptacion
del miocardio expresada a través de la hipertrofia
excéntrica. De hecho, la mayoria de los ejemplares del
estudio resultaron pertenecer a las categorias de
“perdedores” o ganadores de una sola carrera en todo el
periodo estudiado, lo que deja abierta la necesidad de
investigar en el sentido de comparar animales de
indices hipicos bajos con respecto a animales de la
misma edad pero de indices hipicos altos.

En relacion al proceso de repolarizacion ventricular
expresado a través de la amplitud, duracion y
configuracion de la onda T, se observdé un aumento
significativo de la amplitud en las derivaciones DII,
DIIL, aVL y aVF (Tabla 2), lo que coincide con otros
autores quienes sefialan que la amplitud de la
repolarizacion ventricular, aumenta significativamente
en respuesta al entrenamiento (Godoy 1988,
Ligthowler 2006). Adicionalmente, las configuraciones
para la onda T mostradas en periodo de amansa se
mantuvieron luego del entrenamiento. Lo mismo
ocurrio en relacion a la duracion y al eje eléctrico
promedio de repolarizacion ventricular.

El sistole eléctrico ventricular que abarca la
depolarizacion y repolarizacion ventricular expresado a
través del intervalo Q-T, debe ser corregido (QTc) con
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la FC de cada individuo mediante la formula de Bazzet
(Lightowler  2006). El intervalo QTc no mostro
diferencias significativas entre los dos grupos en
estudio, lo que corrobora lo anteriormente discutido en
relacion a que los cambios que se pudiesen inducir en
la masa ventricular como producto del entrenamiento
sefialado por Kubo y col (1974) y Evans (1985), no
fueron observados en nuestros ejemplares con este tipo
de entrenamiento.

El analisis de regresion realizado entre las variables
AP, AQRS y AT y el peso de los ejemplares luego de
un periodo de entrenamiento, no evidencid una relacion
lineal entre ellos, al igual que lo ocurrido cuando se
encontraban en periodo de amansa (Dorner, 2009). A
pesar de que es cierto que hay relacion entre el peso del
individuo y el peso del 6rgano, el aumento de peso del
corazon en los individuos de mayor tamafio, no
explicaria ni se traduciria en cambios en las variables
AP, AQRS y AT

En relacion a las medias de las variables vectoriales de
2009 y de 2010, no se encontraron diferencias
significativas entre ambos periodos.

4.Concusiones

De los resultados obtenidos en este estudio, se
corrobora y complementan los cambios en los
parametros electrocardiograficos sufridos por los
equinos F.S.C. inducidos por el ejercicio; no obstante,
el aumento de la duracion del intervalo QRS no fue
significativo como se ha encontrado en otros estudios,
situacion que puede ser atribuida al sistema de
entrenamiento mas que al tiempo de éste.

No se puede extraer informacion del analisis
vectorial que permita utilizar a la vectocardiografia
como un elemento clinico al momento de evaluar
hipertrofia cardiaca en equinos F.S.C.; asimismo, no
existe relacion entre el peso de los individuos y los ejes
eléctricos promedio AP, AQRS y AT.

Se destaca que la informacion recopilada,
sumado a los datos presentes en la literatura, puede ser

importante al momento de evaluar y monitorear otros
sistemas de entrenamiento utilizados en nuestro medio.
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