CDU: 619:616.12:636.7

SOBRE DOS CASOS DE BLOQUEO
AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
EN EL PERRO

PRIMERA COMPROBACION EN EL URUGUAY
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RESUMEN

Se trata de dos caninos presentando frecuencias
cardiacas inferiores a 45 pm:, acompafiadas en uno de
ellos (caso 1), de crisis de pérdida del conocimiento con
convulsiones, en el otro (caso 2), de signos clinicos y ra-
diolbgicos de insuficiencia cardfaca congestiva izquierda
(1.C.C.1.), y en ambos, signos de vaivulopatia mitral cré-
nica {V.M.C.). Se discuten los resultados clinicos y elec-
trocardiogréficos, diagnosticAndose en ambos Bloqueo
Aurfculoventricular Completo (B.A-V.C.). Se recomien-
da en casos similares, acudir al uso sistemdtico de estu-
dios electrocardiograficos.

Palabras claves: PERRO, ARRITMIA.

SUMMARY

This treats of two dogs presenting heart rates be-
low 45 per minute, concomitantly in case 1, with synco-
pal seizures and convulisions, and the other, clinical and
radiological signs of left congestive heart failure, and both
showing signs of cronic mitral valvulopathy. The results
of clinical and electrocardiographic examinations are
discussed and a diagnosis of third grade heart block is
made in both dogs. It is recommended in such cases
the sistematic use of electrocardiographic studies.
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INTRODUCCION:

En la préctica clinica no es habitual en el perro, la
constatacion de bradicardias tan acentuadas como las
presentadas en los caninos que estudiamos, y por otra
parte, el B,A-V.C. es de escasa incidencia en |la patologia
cardfaca de dicha especie; (1), (3).

HISTORIAS CLINICAS:
CASO 1:

Con fecha 9 de marzo de 1977 es presentado a
consuita en el Hospitel de la Fac. de Veterinaria, un ca-
nino hembra, 7 aflos, raza Caniche, talla mediana, con una
historia de pérdidas bruscas de conocimiento, acompafia-
das de convulsiones. Dichos episodios eran de aparicién
periédica y se producfan desde hacla dos afios, debiendo
agregarse que durante los mismos la mucosa oral se pre-
sentaba de aspecto aporcelanado, Al examen cl(nico, las
anormalidades constatabies io fueron en el aparato car-
diovascular, donde a nivel del drea precordial izquierda se
determind un choque cardfaco intenso y frémito; a la aus-
cultacidn marcada bradicardia, con un primer ruido muy
intenso, siendo el segundo apenas audible, detectdndose
ademds un soplo holosistélico grado 4, audible con mayor
intensidad en el quinto espacio intercostal a nivel de la
unibn condrocostal. E! pulso femoral de 36 pm., al igual
que la frecuencia ventricular y de ritmo bastante reguiar,
Con estos elementos se estableci6 de modo tentativo un
diagnéstico de V.M.C. y B.A-V.C. con crisis de Stoke
Adams, indicdndose examenes radiolégicos y electrocar-
diogréficos compiementarios.
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CASO 2:

Con fecha 11 de abril de 1977 es llevado a contulta
al citado Hospital, un canino macho, 4 afios, mestizo, ta-
lla pequeila, con una historia de un mes de duracién, con-
sistente en tos y dificultad respiratoria. Al examen clinico
se comprueba la existencia de disnea de esfuerzo y accesos
de tos seca y profunda. La semiologfa de térax no denota
signos flsicos pulmonares; en cuanto a la palpacién del
4rea precordial izquierda, se detecta un choque cardfaco
intenso y frémito; a la auscultacién, ruidos cardiacos con
una secuencia bastante regular, siendo muy intenso el pri-
mero, y el segundo de poca intensidad, enmascarado en
parte por un soplo holosistélico grado 5, audible princi-
palmente en el sexto espacio intercostal. El pulso femoral
es de una frecuencia de 40 pm:, similar a la frecuencia
ventricular, constatandose ademas la presencia de pulso
yugular, Se efectua un diagnéstico I.C.C.l. por V.M.C. v
dada ia marcada bradicardia asociada a pulso yugular, se
plantea la presuncién de B.A-V.C.. Se indica radiologfa
de térax y electrocardiograf(a.

RESULTADOS:
CASO 1:

Al estudio radiolégico de térax, salvo discreto
agrandamiento de cavidades izquierdas, no se aprecia otra
anormalidad. En el electrocardiograma se aprecian ondas
P de aparicién irregular y de una frecuencia de 150 a 187
pm:; intervalos P-R desiguales, no manteniendo ninguna
relaciébn con los complejos ventriculares, apareciendo és-
tos con una frecuencia aproximada a 42 pm:, sucedién-
dose en forma bastante regular y con una configuracién
bizarra.

Estos hallazgos confirman el diagnéstico clinico de
B.A-V.C. (fig. 1).
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FIGURA 1 — Derivacion |i del E.C.G. del Caso 1, Velo-
cidad del papel 256 mm:/s:

les como bradicardia marcada; independencia de las activi-
dades auricular y ventricular; intervalos P-R desiguales;

CASO 2:

Al examen radiol6gico de térax se comprueba:
marcado agrandamiento de las cavidades izquierdas; dis-
creto aumento de tamano del ventriculo derecho y refuer-
20 de la trama vascular de los campos puimonares basa-
les. Al E.C.G. es dable apreciar ondas P de secuencia irre-
gular a una frecuencia de 125 a 166 pm:; intervalos P-R
desiguales, sin relaciobn alguna con complejos ventricula-
res, presentdndose éstos a una frecuencia aproximada a 44
pm:, sucediéndose en forma bastante regular y con una
configuracién menos atipica que los correspondientes al
Caso 1. Diagnéstico Radiolégico: Cardiomegalia izquierda
con signos congestivos pulmonares acordes con el diag-
néstico cl{nico de 1.C.C.I.. Diagnéstico Electrocardiogra-
fico: Disociacién A-V. por B.A-V.C., {fig. 2).

FIGURA 2 — Derivacién {11 del E.C.G. del Caso 2. Velo-
cidad del papel 25 mm: /s:

frecuencia auricular mayor que la ventricular y complejos
ventriculares atipicos es definitoria de un diagndstico elec-
trocardiogradfico de B.A-V.C..

Cabe agregar, que el B.A-V.C, en el perro, ha sido
asociado con variadas condiciones patoldgicas tales como
intoxicacién digitédlica, enfermedad valvular crénica, endo-
carditis vegetativa, infarto de miocardio y de nédulo atrio-
ventricular, hiperkaliemia, defectos card(acos congénitos,
estimulacion vagal, etc.. Los dos casos estudiados en este
trabajo presentaron signos clinicos y radiolégicos de V.
M.C..

CONCLUSIONES:

Se recomienda, que frente a caninos con frecuen-
cias cardiacas menores a 45 pm:, acompafadas de algunas
de las manifestaciones cl{nicas descriptas, particularmente
crisis sincopales con o sin conwulsiones, se apele sistemdti-
camente al examen electrocardiogréifico.

DISCUSION:

En lo que respecta a la signologia clinica comun a
ambos casos, son de destacar la bradicardia marcada, la in-
tensidad de las contracciones ventriculares y la ausencia
de déficit del pulso. Por otra parte en los episodios sinco-
pales con crisis hiperquinéticas y mucosas aporcelanadas
{Caso 1) vy la presencia de pulso yugular (Caso 2) coinci-
den todos con las descripciones clésicas de B.A-V.C. en el
perro, en las que ademds aparecen citadas, letargia, into-
lerancia al ejercicio, debilided, ruidos de tono bajo inser-
tos entre los ruidos principales, resultantes de las contrac-
ciones atriales totalmente desvinculadas de las ventricu-
lares.

La asociacién de hallazgos electrocardiograficos ta-
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