Evaluacion del espesor parietal relativo
en la especie canina

LIGHTOWLER, Ct; CASALONGA, 0.2, DI TOLLO, B3 CATTANEO, M.L.#
RESUMEN

Tanto los fendmenos patol 6gicos como € gjercicio y entrenamiento promueven en el corazén
fendmenos de adaptacion, que varian seglin el mecanismo que los promueve. Uno de los
mecani Smos que se encuentra siempre en la adaptaci én cardiaca eslahipertrofiadel miocardio. El
grado de hipertrofiapuede eva uarse midiendo lamasamiocardicaventricular izquierda. Sin embargo
este parametro eval Glala cantidad de hipertrofia, pero no lamaneraen que éstase distribuye. Dicha
distribucion puede cal cularse por medio del indice ecocardiogréfico conocido como espesor parietal
relativo (EPR). En estetrabajo, |osautores presentan latécnicaecocardiogréficaparalaevaluacion
del EPR en €l perroy su valor normal promedio. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
Media: 0,482; Desviacién estandar: 0,098; Coeficiente devariacion: 18,37%; Va or minimo: 0,355;
Primer cuartil: 0,407; Mediana: 0,459; Tercer cuartil: 0,528; Va or méximo: 0,728. Asmismo, severificd
lainexistenciaderegresion lineal entre el EPR Yy el peso corporal.
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Evaluation of relativewall thicknessin dogs

SUMMARY

As much as the pathological phenomena the exercise and training promote in the heart
adaptation phenomena, which vary according to the mechanism that promotes them. One of the
mechanisms that is always present in cardiac adaptation is hypertrophy of myocardium. The
degree of hypertrophy can be evaluated measuring the left ventricular myocardial mass.
Nevertheless this parameter measures the amount of hypertrophy, but not how it is distributed;
this can be evaluated by means of relative wall thickness (RWT) index. In the present study the
authors describe the echocardiography technique for the evaluation of the RWT in the dog and
present its normal mean value. The results obtained were the following: Mean: 0,482; Standard
deviation: 0,098; Coefficient of variation: 18,37%; Minimum vaue: 0,355; First quartile: 0,407,
Median: 0,459; Third quartile: 0,528; Maximum vaue: 0,728. Also was verified the nonexistence of

linear regression between the RWT and the body weight.
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INTRODUCCION

Las enfermedades del corazén y grandes
vasos, asi como también € gercicio producen
en el mencionado 6rgano fendmenos de
adaptacion. Dichos cambios no son siempre
idénticos, sino que varian en funcion del
fendmeno que los promueve 5. Dentro de dllos,
es basicamente la carga ala que es sometido
corazdn la determinante de la respuesta
producidapor & mismo.

Sea cual fuere el estimulo, el corazén
responde hipertrofiandose, pero dichahipertrofia
variatanto en intensidad como en forma. Dicho
mecanismo hace que & corazén modifique su
geometria con € objeto de intentar mantener,
dentro de parametrosaceptables, d estrésparietal
modificado por € nuevo estado de carga 3.

Ecocardiogréficamente, laformade medir la
hipertrofia cardiaca es através ddl caculo de la
masa miocérdica ventricular izquierda. Este
parametro indica cuanto ha“ crecido” € corazdn
pero no permite conocer en quéformalo hahecho,
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dado que, segln €l proceso originante de la
hipertrofia, ésta no se reparte por igua en todos
los sectores. Por otro lado, el proceso de
remodel acionimplicatambién lamodificacion del
tamafio delas cAmaras*.

En humanos, laformamas practicay exacta
de evaluar el fenémeno de remodelacién y
adaptacién geométricaesatravésdelamedicion
del indice conocido como Espesor Parietd Relativo
(EPR), por medio ddl cud serelacionad tamafio
de la cavidad con € espesor de la pared que la
forma &7 %2 A la fecha, no se han encontrado
referencias queindiquen € uso de este parametro
en caninos .

El objetivo del presente estudio fue establecer
la metodologia para € célculo del EPR en la
mencionadaespeciey establecer suvalor normal.

MATERIALESY METODOS

Se estudiaron 50 caninos de ambos sexosy
pesos entre 7 y 42 kilogramos. Sélo se
incluyeron animales cardiol 6gicamente sanos,
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clasificados como tales sobre la base de un
examen clinico, un estudio electrocardiogréfico
de seis derivaciones y una evaluacion
ecocardiograficabidimensional . Ninguno delos
pacientes recibid drogas desde 72 horas antes
delosestudiosni fue sometido aningunaforma
de sujecién quimica durante los mismos.

Se utilizd un ecégrafo marca Kontron,
model o Iris 440 configurado con transductores
sectorialesmecanicosde5y 3,5 MHz.

Con el objeto de obtener estudios
comparables, previo a cada ecocardiografia €
procesamiento de la imagen fue estandarizado
de la siguiente manera: en todos los casos se
utilizé el software incluido en el ecografo
correspondiente al programa Cardio general;
TGC (Compensaciontiempo-ganancia): demenor
amayor de proximal adistal; ganancia general:
40% paramodo-B y 60% paramodo-M; Nivel de
rechazo: 30%; realce: 0; Enfoquedel transductor:
variable segiin frecuencia; Profundidad de
exploracion: dependientedd tamafio del paciente.
En ninglin caso se empled filtro de movimiento
ni segunda armonica

Lasmedicionesparad caculodd EPR fueron
redlizadasapartir deimégenesen modo-M guiado
a nivel de las cuerdas tendinosas, recogidas
desde la ventana paraesternal derecha.

Se midieron el didmetro diastdlico del
ventriculoizquierdo y el espesor diastélico dela
pared libredel ventriculoizquierdo, y seempled
parael caculolaférmula: 2PLVI/DDVI, donde
PLVI corresponde a pared libre ventricular
izquierda y DDVI, diametro diastélico del
ventriculoizquierdo.

Todaslasmedicionesseredlizaron siguiendo
los lineamientos establecidos por la American
Society of Echocardiography *°.

Cada uno de los animales fue sometido a
tres estudios ecocardiogréficos cuyos resultados
se promediaron, y en cada estudio los valores
computados para cada parametro fueron el
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promedio de cinco determinaciones obtenidas,
cada una de ellas de imégenes diferentes.

El procesamiento estadistico consistié en la
obtencién de los valores correspondientes a la
estadistica descriptiva y un andlisis de
correlacion lineal (Pearson) entre los valores
obtenidos del EPRy € peso corporal.

RESULTADOS

Estadisticadescriptiva(n:50)

Media: 0,482; Desviacion estandar: 0,098;
Cosficientedevariacion: 18,37%; Vaor minimo:
0,355; Primer cuartil: 0,407; Mediana: 0,459;
Tercer cuartil: 0,528; Valor maximo: 0,728.

Correlacion lineal EPR- Peso cor poral (n:50)
r: 0,1947; t: 0,864; p: 0,4264 (p> 0,05), datos

queindican queno existe correlacion lineal entre

€l espesor parietal relativoy el peso corporal.

DISCUS ON

En el hombre, la relacién conocida como
Espesor Parietal Relativo ha proporcionado
informacion diagnéstica y prondstica en
distintas cardiopatias que cursan con hipertrofia
miocardica, a permitir caracterizar laformaen
gue ésta se distribuye y como modifica la
geometria cardiaca en funcién del factor
desencadenante que la promueve®. Esta
medicion ha recibido a través del tiempo
denominacionestales como Volumen diastélico
final / Masay Radio telediastélico ventricular
izquierdo/ Espesor parietal 2.

El objetivo basico delahipertrofiacardiaca
es mantener dentro del nivel mas adecuado
posibledl estrésparietal del ventriculoizquierdo
enfunciondelo expresado por laley deLaplace.
De esta manera, mientras sea mantenida la
relacion normal entre el espesor de la pared
cardiacay d tamafio delacdmaracorrespondiente,
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también d estrés sobre dicha pared se mantendra
dentrodelimitesnormales. Por d contrario, cuando
dicha relacién se dteray en especial cuando su
valor crece, las paredes ventriculares estardn
sometidas amayor esfuerzo.

En un estudio previo® se explor6 € EPR en
caninos a través de dos férmulas, aplicadas
previamente en la exploracion de este indice en
equinos. Sin embargo, a encontrarse que no
existieron diferencias significativas en sus
resultados, secontinué trabgjando exclusivamente
conlaférmulautilizadaend hombre.

Cabe aclarar que en € caballo existe una
diferenciafisiolégicaente d espesor del tabique
interventricular y lapared posterior del orden del
12 a 15% afavor del tabique interventricular.
Esta situacion no existe en d perro y habilitaa
utilizar laférmuladonde sdlo seincluyee espesor
delaparedlibreventricular izquierda

Esimportante destacar que el uso del valor
del EPR correlacionado con € deotrasvariables,
comoesel caso delamasamiocérdicaventricular
izquierda, larelacion volumen-masay € didmetro
diastdlico ventricular izquierdo permiteclasificar,
con relativa facilidad, € tipo de hipertrofia
desarrollada sobre la base de la modificacién
geométrica producida, tanto parael caso de las
enfermedades cardiacas como en losfendmenos
fisioldgicos adaptativos.

Puede concluirse, en base a los resultados
obtenidos y alo mencionado previamente, que
el EPR esunadeterminacion sencillay confiable
paracaracterizar lasmodificaciones geométricas
que puede sufrir € corazén canino.
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