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El sistema cardiaco de los ca-
ballos es especialmente eficaz
para el deporte. En esta especie,
la frecuencia cardiaca puede
aumentar hasta casi diez veces
durante el ejercicio para garanti-

zar un gasto cardiaco adecuado,
incluso durante ejercicio muy in-
tenso. Por ello, las alteraciones
cardiacas son la tercera causa
mas frecuente en la disminucion
del rendimiento deportivo en los

équidos, después de los proble-
mas respiratorios y musculoes-
queléticos. Las patologias cardia-
cas son comunes en los caballos,
aumentando su prevalencia se-
gun avanza su edad. Por ello, es-




tas patologias, tanto congénitas
como adquiridas, se deben incluir
dentro de los diagndsticos dife-
renciales de la disminucion del
rendimiento, que es una consulta
muy habitual en los caballos de
actividad deportiva. Cuando las
alteraciones son leves, los caba-
llos pueden tener un examen cli-
nico normal en reposo, sin signos
de bajo gasto cardiaco. Sin em-
bargo, al sobreponer al corazén
a un mayor estrés durante el ejer-
cicio, se exacerba la hipoxia car-
diaca. Esta situacion va a favore-
cer la aparicién de arritmias, que
ademas de afectar al rendimiento
deportivo, pueden ser un riesgo
para la seguridad del caballo y del
jinete. Sufrir un colapso cardiaco
durante una carrera o una com-
peticién, pone en peligro la segu-
ridad de todos los involucrados,
pudiendo causar lesiones graves
o incluso la muerte.

En ocasiones, las patologias car-
diacas pueden progresar hasta
producir insuficiencia cardiaca,
que se caracteriza por signos
clinicos como taquicardia, pulso
yugular positivo, edema ventral,
debilidad, pérdida de peso, ataxia
e incluso sincopes. Estos caba-
llos deben retirarse del ejercicio y
requieren de un tratamiento croni-
co, que la mayoria de veces va a
permitir mantener una calidad de
vida adecuada, pero no compati-
ble con la vida deportiva.

Hasta hace poco algunas de es-
tas patologias cardiacas no te-
nian tratamiento definitivo y eran
limitantes en los caballos. Sin
embargo, recientemente se han
desarrollado técnicas avanzadas
que permiten recuperar su acti-
vidad deportiva con el nivel de
rendimiento previo a la patologia,
y en otros casos mantener una
calidad de vida adecuada. En este
trabajo se describen aquellas téc-
nicas de cardiologia avanzada
que emplean intervencionismo
cardiaco en esta especie.

El cateterismo cardiaco impli-
ca la introduccién de un catéter
dentro del corazén o de sus ar-
terias y se trata de un procedi-
miento minimamente invasivo
porque no requiere incision mas
alla de la puncién inicial. El abor-
daje que se utiliza es a través
de vias periféricas mediante (i)
la vena yugular o cefdlica en el
abordaje venoso para cateteris-
mo de camaras derechas; (ii) la
arteria carotida como abordaje
arterial para cateterismo de las
camaras izquierdas y de las ar-
terias coronarias.

mo cardiaco son (i) diagndstico,
para procedimientos en los que
es necesario examinar de forma
directa el tejido cardiaco, la pre-
sion intracardiaca o la morfologia
de las arterias coronarias; (ii) te-
rapéutico, como implantacién de
marcapasos, cardioversion eléc-
trica interna y colocacién de dis-
positivos oclusores.

A pesar de ser una técnica mi-
nimamente invasiva, no es un
procedimiento inocuo. Pueden
producirse complicaciones como
sangrado o hematoma en el lugar
de puncion, arritmias, reaccién va-
gal, diseccién adrtica, trombosis
e incluso insuficiencia cardiaca,
aunque éstas son poco frecuen-
tes en los caballos.

Las alteraciones cardiacas son la tercera causa
mas frecuente en la disminucién del rendimiento
deportivo en los équidos, después de los
problemas respiratorios y musculoesqueléticos.
Las patologias cardiacas son comunes en los
caballos, aumentando su prevalencia segun

avanza su edad.

Es un procedimiento que ofre-
ce herramientas diagndsticas y
terapéuticas de gran utilidad. El
material especifico que se requie-
re es una aguja de puncion, una
guia corta, un introductor y caté-
teres. Estos ultimos son tubos de
gomas flexibles y delgadas que
transcurren por el vaso sanguineo
y se introducen hasta el corazon.
Dependiendo del procedimiento
gue se vaya a realizar, tienen di-
ferentes funciones. Antes de rea-
lizar un cateterismo cardiaco es
necesario obtener una analitica
sanguinea general, unas pruebas
de coagulacion, un electrocardio-
grama y ecocardiografia.

Las dos principales indicaciones
para la realizacion del cateteris-

La implantacién de marcapa-
sos es una de las aplicaciones
terapéuticas del cateterismo
cardiaco. Un marcapasos es
un pequefio dispositivo elec-
trénico artificial que se coloca
debajo de la piel y que esta di-
sefiado para producir impulsos
eléctricos con el objeto de esti-
mular el corazoén, cuando falla la
estimulacion fisiolégica o normal.

Desde que se implantaron por
primera vez en los afios cincuen-
ta esta técnica ha evoluciona-
do mucho y en la dltima década
estos avances han alcanzado a
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la medicina veterinaria, pero en
équidos aun no se ha implemen-
tado de forma rutinaria. En estas
especies, en la actualidad, su uso
se limita a las siguientes bradiarri-
timas: sindrome del nodo sinusal

pectoral y el manubrio del ester-
noén se realiza un bolsillo subcu-
taneo para el marcapasos. Las
complicaciones mas frecuentes
descritas en la implantacion de
marcapasos, ademas de las pro-

Hasta hace poco algunas de estas patologias
cardiacas no tenian tratamiento definitivo y
eran limitantes en los caballos. Sin embargo,
recientemente se han desarrollado técnicas
avanzadas que permiten recuperar su actividad
deportiva con el nivel de rendimiento previo a la
patologia, y en otros casos mantener una calidad

de vida adecuadas.

enfermo, bloqueos auriculo-ven-
triculares de segundo grado avan-
zado y de tercer grado.

En los équidos, los electrodos se
introducen a través de la vena
cefélica hasta fijarlos en auricula
y/o ventriculo. Entre el musculo

pias del cateterismo cardiaco,
son la endocarditis bacteriana,
el desprendimiento de los elec-
trodos y la infeccidn del bolsillo
del marcapasos 2. El uso de dis-
positivos reutilizables podria au-
mentar el riesgo de endocarditis.
En esos casos la infeccion ocurre

en el primer afio tras la implanta-
cion, mientras que las infeccio-
nes mas tardias suelen ser de
origen hematogeno 3.

Aunque la casuistica es limitada,
el pronéstico a largo plazo de es-
tos animales parece reservado
por el momento. En un estudio
experimental realizado en 10 ca-
ballos sanos, la evaluacion a lar-
go plazo no mostré cambios eco-
cardiograficos en el corazén. Sin
embargo, en dos de los animales
fue necesario reemplazar los
electrodos debido a su despren-
dimiento, en el primer caso des-
pués varios dias y en el segundo
tras un mes de la implantacién “.
En el ambito clinico, la implanta-
cion de marcapasos ha permiti-
do que algunos animales hayan
podido vivir hasta 18 afios des-
pués de la colocacién’, asi como
realizar ejercicio alcanzando fre-
cuencias cardiacas maximas de
150 latidos por minuto °, pero en
ocasiones, los animales fallecen
afios después por endocarditis?
y septicemia®.

Figura 1. Trazado de ECG en el que se observa la restauracién del ritmo sinusal en un caballo con fibrilacién

auricular.

Figura 2. Trazado de ECG de un caballo con fibrilacién auricular al trote, desarrollando R en T, ritmo ventricular
muy inestable, con alto riesgo de provocar colapso.



La cardioversion eléctrica endo-
venosa consiste en administrar
una corriente eléctrica para re-
setear el ritmo cardiaco, introdu-
ciendo directamente los electro-
dos en el corazoén. En los caballos
la principal indicacién para reali-
zar una cardioversion eléctrica es
la presencia de una taquiarritmia
supraventricular 6.

Hasta la fecha, este procedimien-
to principalmente se ha utiliza-
do en la fibrilacion auricular. Los
animales candidatos deben tener
caracteristicas similares a las que
se requieren para una cardiover-
sion farmacoldgica. Esta técnica
debe ser la de eleccién en el caso
de fibrilacién auricular cronica
o en los que ya haya fallado la
cardioversion farmacolégica o
no esté indicada por sus efectos
toxicos. El principal factor limitan-
te en la realizacion de esta técni-
ca es que se necesita un equipo
humano con experiencia en in-
tervencionismo, que tiene mayor
coste y que conlleva los riesgos
asociados a la anestesia general.

La colocacion de los catéteres se
realiza a través de la yugular ex-
terna derecha en estacion bajo
sedacion (Figura 3). Para confir-
mar el posicionamiento se utiliza

la ecocardiografia y la radiografia.
Bajo anestesia general y en decu-
bito lateral izquierdo, se vuelve a
comprobar la colocacién correcta
de los catéteres y se sincroniza el
choque eléctrico con el ECG para
que ocurra la cardioversion.

Después de la cardioversion y tras
unperiododereposo,lamayoriade
caballos vuelve a su nivel de ren-
dimiento previo’. No obstante,
la incidencia de recurrencias es
variable dependiendo de los es-
tudios (15-39%), por lo que se
recomienda, al menos, la monito-
rizacién de la frecuencia cardiaca
por los propietarios .

El mapeo del corazén en electrofi-
siologia es una técnica que permi-
te delimitar una zona especifica
del endocardio en el que se esta
desencadenado una arritmia, po-
sibilitando la determinacion de su
origen, regiéon que la promueve y
su propagacion. El reconocimien-
to del patrén normal y patoldgico
de las arritmias complejas permi-
te el desarrollo de tratamientos
dirigidos como es la ablacion.

El mapeo electroanatomico se
realiza introduciendo un elec-
tro-catéter a través de un acceso
venoso°. Este catéter tiene en su
punta un sensor magnético minia-
turizado, que permite la captura, la
ampliacion, el registro y la repro-

Marcapasos

Cardioversion eléctrica transvenosa

Ablacion

Tabla 1. indice de las principales arritmias en los caballos que pueden
ser tratadas mediante intervencionismo cardiaco.

duccién de las sefales eléctricas
intracavitarias y de otras zonas
del corazén. El ECG endocavita-
rio obtenido se correlaciona con
las ondas e intervalos del ECG de
superficie y permite determinar
la procedencia de las sefiales del
interior de las cavidades. Ademas
de obtener el ECG endocavitario,
se puede posicionar el punto don-
de estd el catéter y obteniendo
muchos puntos, es posible reali-
zar una reconstruccién tridimen-
sional de la camara que se esta
evaluando.

En general, este procedimiento
es complejo y requiere personal
cualificado en cateterismo cardia-
co, en interpretaciéon de la sefial
obtenida y manejo del software
del sistema utilizado. ElI mapeo
de la auricula derecha, que puede
ser realizado bajo anestesia en
estacion, presenta Unicamente
las complicaciones asociadas a
cualquier procedimiento que im-
plica cateterismo cardiaco. Sin
embargo, si se mapean las cuatro
cavidades cardiacas, pueden apa-
recer complicaciones asociadas
a una anestesia prolongada y se
han descrito lesiones endocardi-
cas severas®.

En los caballos, recientemente se
ha realizado en un estudio expe-
rimental el primer mapeo elec-
troanatémico en 3D °, permitiendo
identificar la geometria cardiaca
y los patrones de activacion de
todas las camaras en caballos
adultos.

Es una técnica que en los caballos
se emplea en el tratamiento de las
taquicardias atriales (flutter au-
ricular o taquicardia auricular fo-
cal). Consiste en la introduccién
de uno o varios catéteres en el
corazén para quemar el area del
miocardio que inicia y mantiene
este tipo de arritmias. El objetivo
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Figura 3. Colocacion de los electrodos a través de catéteres
introductores en la yugular derecha.

de la técnica es anular de forma
definitiva esta area, previamente
localizada por mapeo electro-ana-
tomico, para eliminar las taquia-
rritmias.

La ablacién puede realizarse me-
diante radiofrecuencia o crioa-
blacién, y la técnica se realiza
integrada en el procedimiento
de mapeo electro-anatémico.
Presenta las complicaciones
del cateterismo cardiaco y de la
anestesia. También destaca el
riesgo de dafar zonas de las vias
de conduccién, que puede ocu-
rrir cuando la ablacion se reali-
za cerca del nodo sinusal o del
nodo auriculoventricular. Si esto
ocurre, aparece una frecuencia
cardiaca inapropiadamente baja
y se debe implantar un marcapa-
sos definitivo para tratar la com-
plicacion.

En équidos no se utiliza todavia
de forma rutinaria, pero se han
descrito recientemente los resul-
tados en 9 caballos tratados por
taquicardia atrial™. La conversién
a un ritmo sinusal se logré en 10
de los 11 procedimientos (uno de
los caballos fue sometido 3 ve-
ces) y solo en 2 de los 8 caballos
recidivé la arritmia.

El avance en el intervencionismo
también ha permitido que en la
actualidad se puedan corregir
defectos cardiacos de una for-
ma sistematizada y accesible en

muchos hospitales, mediante una
técnica muy poco invasiva. En la
especie equina estas técnicas
aun no son habituales, pero hay
casos descritos.

Para los procedimientos de oclu-
sioén por intervencionismo cardia-
co se han desarrollado distintos
dispositivos. El objetivo es optimi-
zar el disefio de los mismos, para
ser menos invasivos, mas segu-
ros y eficaces para el paciente.
Se fabrican con material biocom-
patible para no generar rechazo
y por lo general, con el tiempo se
recubren de tejido organico pro-
pio (se endotelizan). Estos proce-
dimientos percutaneos suelen re-
querir anestesia general en otras
especies, pero en los équidos es
posible realizarlos con sedacion
y el animal en estacion. Las alte-
raciones cardiacas en las que se
ha utilizado en los équidos son
el cierre de la comunicacion in-
terventricular (CIV) y de la fistula
aortocardiaca

La CIV es la patologia congénita
cardiaca mas comun en la es-
pecie equina. Se consideran de
eleccion para cierre percutéaneo
las que afectan a la porcién mus-
cular, aunque hay dispositivos
adaptados a defectos del septo
en otras localizaciones. El cierre
de las CIV perimembranosas se
contraindica si tienen prolapso de
la vélvula aértica asociada, que es
frecuente en los équidos ™. En el
abordaje mas sencillo se accede
por via venosa hasta el ventriculo
derecho y se pasa el catéter guia
hasta el ventriculo izquierdo por
el propio defecto para su poste-
rior colocacion.

Actualmente, no existen publica-
ciones recientes sobre el cierre
exitoso de CIV a través de estas
técnicas. Esto es debido a que la
mayoria de los defectos en ca-
ballos afectan a la porcion mem-
branosay a que, en un porcentaje
elevado de casos, la CIV no produ-



ce signos clinicos y permite conti-
nuar con el ejercicio 72,

Otra alteracion estructural poco
frecuente en los caballos es la
fistula aorto-cardiaca. En los équi-
dos se ha descrito el cierre de la
fistula formada en el seno de
Valsalva derecho, que drena a la
auricula derecha™ o al ventriculo
derecho ™. En la fistula que drena
a la auricula derecha, se accede a
través de la arteria carétida hasta
la valvula adrtica y se introduce el
catéter-guia en la fistula, avanzan-

do hasta el ventriculo derecho. Se
coloca el catéter terapéutico con
el dispositivo oclusor. El disco
proximal se despliega en la zona
de la aortay el distal en la auricula
derecha. Para la fistula que drena
en el ventriculo derecho el aborda-
je también se realiza a través de
la arteria carétida. En este caso el
dispositivo oclusor se despliega
con la parte distal dentro del ven-
triculo derecho y el proximal den-
tro de la aorta. En uno de los casos
descritos el dispositivo oclusor se
desplazd™ y en el otro caballo se

mantuvo correctamente 45 dias,
pero tuvo que ser sacrificado por
signos de insuficiencia cardiaca
que no respondieron al tratamien-
to '5. Es necesaria mas experiencia
en este ambito para desarrollar
una técnica efectiva, teniendo en
cuenta el tamafio, longitud y mor-
fologia del defecto, pero la oclu-
sion de las fistulas aorto cardiacas
por técnicas quirdrgicas es posible
y la supervivencia a largo plazo
podria aumentar si la fistula se
detecta antes de que altere la mor-
fologia de las camaras cardiacas.
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