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Resumen

El trabajo se realiz6 en la ciudad de Ibagué con 47 caballos criollos colombianos con un peso medio de 282 + 2(
kg con una edad media de 6 £ 1,4 afios. Todos sospechosos de padecer alteraciones cardiacas, con tos persisten-
te, disnea e intolerancia al ejercicio. En el examen semiolégico, mediante toma de pulso, frecuencia cardiaca,
auscultacién de sonidos cardiacos y pulmonares para determinar signologia que reflejaran una afeccién car-
diovascular, resultaron 25 equinos con signos evidentes de padecer alteraciones cardiacas. Se hizo evaluacion
con ecocardiografias en modo B y M, con el animal en reposo fisico. Posteriormente se procedié a ejercitarlos
por veinte minutos, para tomar nuevamente y en forma inmediata el pulso, la frecuencia cardiaca, hacer aus-
cultacion cardiopulmonar y ecocardiografia en modo B y M, con el fin de detectar anormalidades cardiacas que
no fueron mostradas por el animal en reposo. De estos, cinco mostraron insuficiencia mitral y dos presentaron
arritmias cardiacas. Se construyeron intervalos de confianza, usando distribucion de probabilidad exacta para
una binomial, determinando asi la probabilidad de que un equino sospechoso manifestara insuficiencia mitral
(entre el 3,55 % y 23,10 %) o de que apareciera arritmia (entre el 0,05 % y el 11,29 %), igual probabilidad pare
la arritmia por vagotonia.

Palabras clave: Arritmia cardiaca, ecocardiografia equinos, ecocardiografia modo B, ecocardiografia modo M, Insuficiencia mitral

Abstract

The work was carried out in Ibague, with 47 Colombian Creole horses, between 250 and 350 kg with 6 + 1,4
years-old, suspected of suffering cardiac alterations, persistent cough, dyspnea and exercise intolerance. After the
semiological examination, with taking the pulse, heart rate, auscultation of heart and lung sounds to determine
signs that reflected a cardiovascular affection, twenty-five horses showed evident signs of suffering heart altera-
tions, evaluating them with B and M mode echocardiography and with the animal in physical rest, proceeding
to exercise them for twenty minutes and taking the pulse and the heart frequency immediately, auscultating the
heart again to detect heart abnormalities that were not shown by the animal in rest. According to test results, five
showed mitral insufficiency and two had cardiac arrhythmias. As the sample size of the equine cardiac diseases
is small, intervals of trust were built using distribution of exact probability for a binomial one, determining the
probability that a suspected equine manifested mitral insufficiency it would be between 3,55 % and 23,10 %; or
that arrhythmia appeared (between 0,05 % and 11,29 %),the same probability for the arrhythmia by vagotonia.
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Introduccion

Las patologias cardiovasculares en los equinos criollos
colombianos llevan muchos afios siendo ignoradas
debido a la dificultad para su diagnostico en virtud de
que no se contaba con técnicas y/o equipos modernos
capaces de facilitar al médico veterinario su observacion.

Como lo afirma Long (1992), muchos equinos de
trabajo, exposicion o competencia, aparentemente sanos
y mantenidos adecuadamente en cuanto al manejo y
nutricién, no mejoran su rendimiento fisico, otros cor
buen desempefio lo bajan sin causa médica aparente
Dichos animales se ven sanos en el examen clinico, perc
contindan sin mejorar su capacidad atlética. Como en el
&mbito nacional no existen o son muy poco utilizadas las
técnicas de diagndstico especifico a traves de equipos
materiales de avanzada, como lo es el diagnéstico car-
diovascular por medio de ecocardiograma, los equinos
que presenten estas anomalias subclinicas pasan des-
apercibidos. Por ello el examen ecocardiogréafico puede
dar respuestas a estas necesidades.

Se ha reportado que los equinos pueden tener deficien-
cia subclinica en funcién cardiovascular, lo cual no es
notable al descanso (Cuesta et al., 1977; Piper, 1978
Lescure y Tansali, 1984), pero limita al maximo st.
rendimiento, aparentando normalidad al descansar y
el desarrollo de disfuncién cardiovascular intermitente
inducida por el ejercicio, lo cual limita sustancialmente
su rendimiento fisico (Lightowler et al 1996).

Las anormalidades cardiovasculares de presentacion
subclinica o como lesion secundaria de afecciones
respiratorias y musculoesqueléticas, limitan las ca-
pacidades maximas atléticas de los equinos sin que el
animal manifieste este tipo de alteraciones en descanso
Generalmente los examenes semioldgicos se realizar
cuando el animal se encuentra en reposo, lo que hace
que aumente la dificultad de diagnosticar una anormali-
dad cardiovascular.

Durando et al. (2002), reportan en los equinos una alte
incidencia de murmullos fisiolégicos y arritmias, que
comunmente ocurren cuando ellos descansan, muchas
de las cuales no tienen un impacto en su habilidac
atlética y en estos casos, se constituye en un reto para le
clinica veterinaria determinar la importancia relativa de
estos hallazgos.

Comunmente las enfermedades cardiacas severas,
detectadas durante el examen fisico, son reconocidas
facilmente y tienen un efecto evidentemente negativo er
el rendimiento. Segun Durando et al. (2002), esto ocurre
en parte, porque los equinos son excelentes atletas y
tienen una gran reserva cardiovascular, son capaces de
incrementar su rendimiento cardiaco hasta 10 veces mas
de tal manera que cualquier reduccion en esta, puede

limitar su habilidad para responder ante un ejercicio
extenuante. Por lo anterior Kienle (1995) y Patteson et
al. (1995) propusieron el examen ecocardiografico.

Varios son los estudios publicados respecto de la técnica
ecocardiografica en modo B y M en el caballo (Pipers,
1978; Lescure y Tamsali, 1984; Lightowler et al., 1996)
Sin embargo y a pesar de haber transcurrido casi veinte
afios de los primeros estudios, subsisten todavia des-
acuerdos y no se ha podido obtener consenso respecto de
las ventanas ultrasonograficas y menos adn en relacion ¢
la orientacion espacial del haz ultrasénico para el logrc
de imagenes de referencia. (Kienle y Thomas, 1995
Patteson et al., 1995).

Existen diversas investigaciones al respecto, sin embargo
dichos trabajos fueron realizados en otros paises y cor
equinos de diferentes razas y tallas. En Colombia, este
tipo de diagnéstico ha sido poco estudiado, puesto que
la capacitacion y los equipos que se necesitan para este
clase de técnicas no son muy utilizados en la practice
médica veterinaria, debido a los altos costos.

Con el presente trabajo se pretendio, identificar las
alteraciones cardiacas en caballos criollos colombianos
por medio del diagnédstico ecocardiogréafico, igualmente
determinar el estado atlético y condicién clinica de los
equinos que presentaron anormalidades cardiacas.

Materiales y métodos

Los parametros de referencia tenidos en cuenta en el
presente trabajo se presentan en la tabla 1. El trabajc
se desarrollé en la ciudad de Ibagué con en 47 caballos
criollos colombianos adultos, con un peso medio, deter-
minado por cinta métrica, de 282 + 20 kg y con une
edad media de 6 = 1,4 afios por cronologia dentaria
entrenados para competencias en las pistas, los cuales
eran sospechosos de padecer alteraciones cardiacas,
con signos de tos persistente, disnea e intolerancia al
ejercicio principalmente (tabla 2).

Inicialmente se realizd un examen semiolégico a cade
equino el cual incluy6: calidad del pulso, frecuencis
cardiaca, auscultacion de sonidos cardiacos y pulmona-
res, para determinar si el paciente presentaba sinologie
que reflejara una afeccion cardiovascular. Resultando er
la muestra 25 equinos con signos clinicos evidentes de
padecer alteraciones cardiacas. A estos 25 equinos, se les
hizo evaluacién por ecocardiografia en modo B y M, cor
el animal en reposo fisico. Posteriormente, se procedio ¢
ejercitarlos por veinte minutos, para tomar nuevamente
en forma inmediata el pulso, la frecuencia cardiaca
hacer auscultacion cardiopulmonar y ecocardiografia er
modo B y M, con el fin de detectar anormalidades car-
diacas que no fueron mostradas por el animal en reposo
Esta metodologia se llevo a cabo teniendo en cuenta que



el equino puede padecer disfunciones cardiacas que no
manifiesta en descanso, pero si en el ejercicio o en su
etapa de recuperacion fisica.

Para la evaluacion ecocardiografica se utilizo un
ecografo marca FALCO® modelo 100, equipado con
un transductor Convex R40 de 3.5/5.0 Mhz. Comc
equipos periféricos se emplearon una videograbadorz
marca SONY® modelo DCR- DVD610 y una impresore
multifuncional marca HEWLETT PACKARD modelc
F4180.

La representacion en pantalla se realiz6 de acuerdo a las
especificaciones establecidas previamente por el fabri-
cante, de manera que la porcién cardiaca mas cercanc
al transductor se orientara hacia la parte superior de le
pantalla y la base cardiaca hacia la derecha de la misma.

Con base en lo publicado por Long et al. (1992); Marr,
(1994); Kienle y Thomas (1995) se buscé minimizar le
influencia de la variable seleccidon de parametros en el
procesamiento de la imagen, calibrando con las medidas
informéticas que ofrece el equipo (rechazo de ecos
facilitacion, posprocesado, enfoque de imagen, campc
distal, profundidad de foco, filtros) y demas elementos
que fueron convenientes y/o necesarios en la practica de
campo.

Una vez lograda la calibracion del equipo se procedic
a explorar el torax del animal, tanto en el lado derechc
como izquierdo, con el fin de determinar las posiciones
oOptimas del transductor.

Asi mismo, se exploraron distintas localizaciones sobre
la pared costal de ambos lados del térax, en un sector
comprendido entre el borde lateral del estern6n y ung
linea paralela al mismo, trazada a la altura de la articula-
cién escapulo-humeral y los espacios intercostales 3° y
6°, de acuerdo a lo descrito por Carlsten (1987).

El transductor se posiciond sobre los distintos espacios
intercostales de la zona delimitada, para asi obtener
imagenes que contribuyeran a la investigacién y analisis
descriptivo, teniendo en dicho andlisis las siguientes
bases primordiales: 1) Facilidad en la identificacién de
las estructuras cardiacas, 2) Claridad de la imagen y 3)
Cantidad de estructuras mostradas.

La metodologia empleada para el se baso en la observa-
cién individual de las imagenes obtenidas en cada unc
de los animales, tomando en consideracion el lugar de
registro de las distintas imagenes seleccionadas y las
posiciones del transductor. Determinando asi el sitic
Optimo en ambos lados del térax para el logro de cade
una de las imagenes que se seleccionaron como de
referencia y de gran ayuda descriptiva para el detalle
de los problemas y/o anormalidades anatémicas. Dichg
seleccion tuvo en cuenta lo publicado por Carlsten
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(1987) como referencia, permitiendo analizar lo obser-
vado y asi diagnosticar que tipo de afeccion puede estar
padeciendo el animal.

Evaluacion del paciente

A cada paciente, de los 25 equinos con signos clinicos
evidentes de alteraciones cardiacas, se le realizd juntc
con la ecocardiografia, la toma del pulso, frecuencic
cardiaca y la auscultacion cardiaca antes y después del
ejercicio para poder establecer diferencias en ambos
estados fisioldgicos.

Como técnica general del examen, se empled la siguien-
te metodologia: A) Se introdujo el caballo en un brete
evitando otra forma de sujecion fisica o utilizacion de
anestésicos. B) Se tomo el pulso, frecuencia cardiaca y
se hizo auscultacion cardiaca y pulmonar con el paciente
en reposo. C) Se hizo una distribucion abundante de
gel de acoplamiento o alcohol isopropilico en el &rea ¢
escanear, para luego posicionar transversal y longitudi-
nal el transductor en las diferentes zonas anatdmicas de
corazon y obtencién de las imagenes sobre la ventane
paraesternal derecha (a nivel del tercero y cuartc
espacio intercostal) e izquierda (tercer, cuarto y quintc
espacio intercostal). D) se ejercitd el paciente durante
20 minutos y se procedi6 a la toma del pulso, frecuenciz
cardiaca y auscultacion con el paciente agitado. E) se
hizo el diagndstico presuntivo.

Analisis estadistico

Debido a que el tamafio de la muestra de los pacientes
declarados cardidpatas resulté pequefio, no se usc
aproximacion normal para construir intervalos de con-
fianza. Estos se construyeron utilizando la distribucior
de probabilidad exacta para una binomial, de acuerdc
con lo cual los limites estan dados por:

IC: (pL, po) con:

o N .
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Tabla 1. Datos fisioldgicos de referencia en el equino

Aspecto o0 constitucion Atlética
RPM (Respiraciones por minuto) 8-16
LPM (Latidos por minuto) 28-40

Llenado capilar 2-3 segundos

Mucosas rosadas

Fuente. Adaptado de Garcia (2007)
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Para calcular con esta férmula se utilizé el programa Resultados
CONFINT (Ospina, 2000). A través del programe
se obtuvieron los limites inferior y superior para e
intervalo de confianza de la proporcién poblacional de
caballos sospechosos.

La signologia, como se puede apreciar en la tabla 2

Tabla 2. Signos hallados en equinos reportados aparentemente cardiépatas.

Paciente Tos Disnea Intolerancia Auscultacién
N° persistente al ejercicio Cardiaca
1 X X Anormal
2 X Anormal
3 X Normal
4 X X Normal
5 X X X Anormal
6 X Normal
7 X X Normal
8 X X Anormal
9 X Anormal
10 X X Anormal
11 X Normal
12 X X Normal
13 X Normal
14 X X X Anormal
15 X X Anormal
16 X Normal
17 X X Anormal
18 X X Anormal
19 X X Normal
20 X Normal
21 X X X Anormal
22 X X Anormal
23 X X Normal
24 X X Anormal
25 X Normal
26 X Normal
27 X X Anormal
28 X X Anormal
29 X Anormal
30 X X Normal
31 X Normal
32 X X Anormal
33 X Anormal
34 X Normal
35 X X Anormal
36 X Normal
37 X X X Anormal
38 X X Anormal
39 X Normal
40 X Normal
41 X X Anormal
42 X Anormal
43 X X Anormal
44 X Normal
45 X X Anormal
46 X X X Anormal
47 X Normal




puede articular con alguno o varios signos de un paciente
cardiopata. El paciente aparentemente cardidpata puede
tener uno o varios signos como reporte de tos persistente
y/o aparente ahogamiento y/o presentar intolerancia al
ejercicio.

El cuadro clinico anterior, fue informado por las
personas que tenian a cargo los equinos a muestrear,
quienes consideraron que sus ejemplares no se encontra-
ban en condiciones fisicas 6ptimas, por presentar dismi-
nucion en su desempefio. En esta muestra inicial de 47
pacientes, al realizar auscultacion cardiaca y pulmonar
se encontré que en 25 presentaron sospechas claras de
ser caballos con anomalias cardiacas diagnosticadas
mediante chequeo semiol6gico por el grupo investiga-
dor. De ellos la mayoria presentaban alteraciones de los
sonidos cardiacos (Tabla 3), en cuanto a ritmo, murmu-
llos, soplos y alteracion de la frecuencia cardiaca.

Con base a estos resultados, en una poblacion en la que
sus individuos tienen perfil de cardidpatas por criterio
de sus duefios, realmente del 38,1 % al 67,9 % de esa
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poblacion tendria verdaderamente una sospecha clinica
de ser cardiopatas.

De esos 25 pacientes sospechosos de cardiopatia, solo
7 resultaron ser positivos a una cardiopatia. Se podriz
decir con estos resultados, que en una poblacién cor
sospecha de ser cardidpata debido a chequeo semioldgi-
co, la incidencia de pacientes cardidpatas estaria entre
el 12 % y el 49 %. En este orden de ideas, se asumiriz
que de 47 caballos reportados como sospechosos de
enfermedad cardiovascular por sus duefios, 7 fueror
positivos, La probabilidad entonces de encontrar casos
positivos a cardiopatia en una poblacion en donde sus
duefios manifiesten sospecha de tenerla, seria entre el
6,2 %y 28,3 %.

Luego de efectuar las ecocardiografias, de los 2t
caballos que resultaron ser verdaderamente sospechosos
a cardiopatia debido a un detallado examen semiologico,
5 presentaron insuficiencia mitral, 1 mostro arritmia y 1
arritmia por vagotonia. Es decir que en una poblacién de
caballos con sospecha a ser cardiopata, la probabilidad

Tabla 3. Equinos seleccionados después del reconocimiento semiolégico

Paciente Tos Disnea Intolerancia

Auscultacién

N° persistente al ejercicio Cardiaca
1 X X Anormal
2 X Anormal
5 X X X Anormal
8 X X Anormal
9 X Anormal
10 X X Anormal
14 X X X Anormal
17 X X Anormal
18 X X Anormal
21 X X X Anormal
22 X X Anormal
24 X X Anormal
27 X X Anormal
28 X X Anormal
29 X Anormal
32 X X Anormal
33 X Anormal
35 X X Anormal
37 X X X Anormal
38 X X Anormal
41 X X Anormal
42 X Anormal
43 X X Anormal
45 X X Anormal
46 X Anormal
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de encontrar insuficiencia mitral estaria entre el 6,83
% vy el 40,7 %, y la probabilidad de encontrar arritmig
entre el 0,1 % y el 20 %, que es la misma probabilidac
para encontrar arritmia por vagotonia.

Los pacientes identificados con los nimeros 5, 14, 21,
37 y 46 a la auscultacion cardiaca, se les determiné ur
soplo holosistolico, con maxima intensidad en el quintc
espacio intercostal izquierdo, por debajo del nivel de
la punta del hombro, de grado 2/6 (pacientes 5y 21) y
de 3/6 (equinos 14, 37 y 46) (Tabla 4). Los anteriores
pacientes fueron reportados con tos persistente, disnea
disminucion de la tolerancia al ejercicio. La mayoria de
ellos exhibieron una recuperacion lenta después de ejer-
citarlos. Las ecocardiografias mostraron insuficiencia de
la valvula mitral. (Figura 1)

L
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Figura 1. Ecocardiografia en uno de los pacientes con insu-
ficiencia mitral. Lado paraexternal derecho. En la imagen se
observa la falla en el cierre de la valvula mitral (Flecha) lo cua
origina retorno sanguineo desde el ventriculo izquierdo hacie
la auricula izquierda. Al (Auricula lzquierda), VI (Ventriculc
Izquierdo), AD (Auricula Derecha), VD (Ventriculo Derecho)
AD (Auricula Derecha), vm (Valvula Mitral), SIV (Septurr
Interventricular

| Id. Paciente :

En los equinos nimeros 10 y 28 (Tabla 4), a los que
se les reportd tos e intolerancia al ejercicio, mediante
auscultacion cardiaca se encontré anormalidad del ritmo

0 sonidos irregulares, cada 4 a 6 latidos cardiacos, en
la parte anterior dorsal del limite del campo cardiaco
escuchandose al final de la diéstole el sonido auriculal
(S4) sin los sonidos del cierre de las valvulas auriculo-
ventriculares (S1) y del cierre de las valvulas aortica y
pulmonar (S2). Lo anterior se auscultd con los animales
en reposo, pero cuando estos se ejercitaron estas alte-
raciones desaparecieron, es decir, cuando aumento l¢
frecuencia cardiaca. Los anteriores signos indican que
existe una disritmia cardiaca posiblemente por bloquec
auriculoventricular (AV) de segundo grado, consecuen-
cia de un tono vagal alto, por estar el equino en reposo.

Se realizaron las ecocardiografias con el objeto de de-
terminar si existian evidencias de significado patologicc
en las estructuras cardiacas, ya que si el bloqueo es
persistente o de ocurrencia frecuente puede alterar el
miocardio. Las ecocardiografias, no mostraron afeccio-
nes de las estructuras (Figura 2).

._ Id. Paciente :_
shéctor :
Hospital

Figura 2. Ecocardiograma en Modo B y M. En la imagen en
modo M se observa una alteracién en la onda P-R. (Flecha).

Tabla 4. Patologia y signologia correspondiente a cada paciente cardiépata encontrado.

Paciente Peso Signos Clinicos

Signos Clinicos

Edad Estado Pre-gjercicios Pos-ejercicio Patologia

N° Kg Afios Corporal F. Respiratoria F. Cardiaca  F. Respiratoria  F. Cardiaca encontrada
(RPM) (LPM) (RPM) (LPM)

5 300 5 Atlético 20 48 65 70 Insuficiencia mitral
10 259 7 Atlético 25 23 52 60 Arritmia sinusal por vagotonia
14 300 6 Atlético 28 38 72 62 Insuficiencia mitral
21 289 5 Atlético 35 38 83 64 Insuficiencia mitral
28 250 4 Atlético 30 25 62 75 Arritmia
37 295 7 Atlético 41 36 85 75 Insuficiencia mitral
46 285 8 Atlético 38 40 76 67 Insuficiencia mitral




Es de resaltar que el diagndstico de arritmia por eco-
cardiografia necesita ser corroborado por una electro-
cardiografia. Una vez establecida la arritmia cardiaca
se procedié a investigar si la alteracion en el ritmo se
presentaba por vagotonia o por defecto de la conduccior
en el Haz de Hiss, empleando en los pacientes arritmicos
(Baggot, 1995) sulfato de atropina (10 a 20 mg/ 450 K¢
de peso corporal) en inyeccién subcutanea, tomandc
la frecuencia cardiaca antes y después de aplicar le
atropina. En el individuo vagotonico aumenté la fre-
cuencia cardiaca al aplicarla, lo cual se encontro que de
los dos pacientes con arritmia, el paciente 10, presentabe
respuesta a la atropina.

Todos los pacientes conservaban hasta el momento buen
estado corporal, pero a pesar de ello, fueron reportados
con disminucion o intolerancia al ejercicio. Igualmente,
los equinos encontrados con insuficiencia de la valvule
mitral presentaron una frecuencia cardiaca por encima de
los niveles normales para esta especie estando en reposc
y los pacientes declarados con arritmias, registraron fre-
cuencias cardiacas por debajo de los limites fisioldgicos
normales. Los siete pacientes cardidpatas, exhibieror
aumento de la frecuencia respiratoria por encima de los
valores normales cuando estaban en reposo (Tabla 1).

Discusion

En este estudio se evidenciaron equinos que presentaror
soplos de intensidad 3/6 (equinos 14, 47 y 36) con edades
entre 6 y 8 afios (Tabla 4), y con una historia clinica,
gue segun sus encargados, la intolerancia al ejercicio se
acentuaba cada vez mas con el transcurso del tiempo.
Esto concuerda con los estudios de Imhasly et al. (2010)
quienes describen que los equinos que sufren ciertc
grado de insuficiencia en la véalvula izquierda, tienden ¢
empeorar con el continuo ejercicio o con la edad, siendc
el primero el méas importante.

Pidal et al. (2007), encontraron de 326 caballos evalua-
dos, el 3,06 % de la poblacién con insuficiencia mitral,
Sin embargo, los equinos seleccionados, fueron solc
los que a la auscultacion no se les detecto ningun ruidc
indicador de cardiopatia. En este trabajo se encontr6 que
en una poblacién de 47 equinos, 10,64 % tenian insufi-
ciencia mitral; es de anotar que esta incidencia es de une
poblacién con signos sospechosos de cardiopatias. Er
este orden de ideas, si en la poblacion escogida para este
estudio, se hubiera incluido animales sanos y sospecho-
sos de cardiopatias, la incidencia de encontrar animales
con insuficiencia mitral, probablemente seria mayor.

McGuirk y Muir (1985) y Bonagura (1985) describen
que las arritmias son anormalidades muy comunes er
los caballos, sin embargo, Reimer et al. (1992) afirmar
que son muy pocos los caballos que presentan arritmia
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de relevancia clinica, las cuales pueden afectar el rendi-
miento fisico del paciente. En este trabajo, se encontr¢
que de 47 equinos reportados como sospechosos de
padecer problemas cardiacos, un 4,2 % de arritmias
con soplo de intensidad 2/6, limitando el rendimientc
al ejercicio. Martin y Reef (2000), en una muestra de 8¢
caballos con bajo rendimiento al ejercicio, encontraror
que 55 presentaban latidos cardiacos prematuros antes,
durante y después del ejercicio, de estos solo 2 equinos
presentaron disrritmias cardiacas. Las arritmias encon-
tradas en el presente trabajo, no difieren en forma sig-
nificativa con los hallados por los autores antes citados.

Marr (1994) en su estudio realizado en caballos de
raza pura sangre de carreras, observo regurgitacién er
eyeccion con una prevalencia del 80 %; regurgitacior
de la trictspide 46 % y de la valvula mitral el 26 %. Er
otro estudio, en caballos pura sangre de carreras clini-
camente sanos, hallaron regurgitaciones en la eyeccior
de la valvula trictspide en un 77,5 % de los casos, de
la véalvula mitral en un 67,5 % y de la vélvula aortice
en el 47,5 % de los (Blissitt y Bonagura, 1995). Los
anteriores hallazgos difieren de los reportados en el
presente trabajo, ya que solo se encontraron alteraciones
de la valvula mitral y arritmias cardiacas, posiblemente
por el tamafio de la muestra o porque las alteraciones
de mayor frecuencia encontrada en los equinos, son las
insuficiencias de la valvula mitral, segun lo reportadc
por Reef (2000) y Davis et al (2002).

Con una muestra de 47 caballos se podria esperar que
la incidencia en la ciudad de Ibagué para la insuficien-
cia mitral fuera del 10,64 %, del 2,1 % para arritmic
cardiaca y también del 2,1 % para arritmia cardiaca pol
vagotonia. Lo anterior corrobora lo publicado por Davis
et al., (2002) entre otros autores, quienes manifiestar
que la insuficiencia mitral es la cardiopatia de relevancie
clinica mas frecuente en los equinos.

Utilizando el programa Confint, se puedo establecer las
probabilidades de que un equino con signologia princi-
palmente de intolerancia al ejercicio, disnea y tos persis-
tente, presente alguna de las patologias encontradas er
este estudio. Es decir que con base a estos resultados se
obtiene la probabilidad de que un paciente sospechosc
de insuficiencia mitral, este entre el 3,55 %y el 23,10 %
ademas, que la probabilidad de que un paciente presente
arritmia este entre 0,05 % y el 11,29 % y la probabilidac
de que un paciente presente arritmia sinusal este entre el
0,05 %y el 11,29 %.

En la tabla 4, se observa que en todos los casos en
donde se encontré cardiopatia, el estado fisico del
paciente era aparentemente optimo, dandoles inclusive
una calificacion de atléticos. Sin embargo, en todos
los 7 caballos cardiopatas encontrados, la frecuencie
respiratoria estaba mas elevada que los rangos normales
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mostrados en la tabla 1 (Datos fisiol6gicos de referencia
en el equino), aunque el ritmo cardiaco no se encontraba
significativamente afectado en ninguno de los casos.

Conclusiones

Lo anterior corrobora que para pacientes sospechosos
de cardiopatia, los examenes muy detallados comc
una buena auscultacion que avale la realizacion de
una ecocardiografia, son de extrema relevancia para Iz
clinica equina, puesto que es un indudable apoyo para e
comercio equino en sus distintas formas.

El examen ecocardiografico no es mencionado para el
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