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RESUMEN 
Los autores realizaron un estudio para determinar distintos valores ecocardiográficos en el caballo. Evaluaron 

los siguientes parámetros: Diámetro Diastólico del Ventrículo Izquierdo (DDVI), Diámetro Sistólico del 
Ventrículo Izquierdo (DSVI), Espesor Diastólico del Tabique Interventricular (EDTI), Espesor Sistólico del 
Tabique Interventricular (ESTI), Espesor Diastólico de la Pared Posterior del ventrículo izquierdo (EDPP), 
Espesor Sistólico de la Pared Posterior del ventrículo izquierdo (ESPP), Diámetro Diastólico del Atrio Izquierdo 
(DDAI), Diámetro diastólico del Anillo Aórtico (DDAAo), Diámetro Diastólico del Seno de Valsalva (DDSV), 
Diámetro Diastólico de la Raíz Aórtica (DDRAo), Área Diastólica del Anillo Aórtico (ADAAo), Perímetro 
Diastólico del Anillo Aórtico (PDAAo), Volumen Diastólico del Ventrículo Izquierdo (VDVI) y Volumen 
Sistólico del Ventrículo Izquierdo (VDVI). Fracción de Acortamiento (FA), Fracción de Eyección (FE), 
Velocidad de acortamiento circunferencial (Vac), Engrosamiento Fraccional de la Pared Posterior del ventrículo 
izquierdo (EFPP), Engrosamiento Fraccional del Tabique Interventricular (EFTI), Separación Septal del Punto E 
(SSPE) y Separación Septal del Punto E normalizada (SSPEn), Período pre-eyectivo del ventrículo izquierdo 
(PPEVI), Tiempo de eyección del ventrículo izquierdo (TEVI), Sístole electromecánica total del ventrículo 
izquierdo (SETVI) y relación PPEVI/TEVI. 

El procesamiento estadístico consistió en la obtención de las medidas resumen (valores máximo y mínimo, 
media, mediana, primer cuartil, tercer cuartil, desviación estándar y coeficiente de variación). Asimismo se 
estudió la correlación entre la SSPE y el AF y la SSPEn y el AF, entre los intervalos sistólicos, la frecuencia 
cardíaca y el peso corporal, entre los diámetros ventriculares y el peso corporal, entre los volúmenes ventriculares 
y el peso corporal y entre los espesores parietal y septal y el peso corporal. Asimismo, en los casos en los cuales 
se encontró correlación significativa se realizó un estudio de regresión lineal. 

Los valores resultantes de cada uno de los parámetros utilizados se encuentran en las tablas I y II del cuerpo 
del artículo. 

Palabras claves: Ecocardiografía, Equino, Valores ecocardiográficos. 

INTRODUCCIÓN 
Desde su introducción en la clínica equina [43, 44, 45] la ecocardiografía ha incrementado su participación 

como herramienta diagnóstica y pronóstica en la evaluación de las enfermedades congénitas y adquiridas del 
corazón equino [6, 7, 8,20,24]. 

Asimismo, desempeña un importante papel en el estudio de las modificaciones que sufre el corazón como 
consecuencia de los distintos regímenes de entrenamiento empleados para las competencias en que intervienen 
equinos [5, 41, 54]. 

Este procedimiento no sólo posee valor cualitativo (evaluación subjetiva de la contractilidad, estudio de la 
anatomía cardíaca) sino fundamentalmente cualitativo, a través de la medición de estructuras, determinación del 
volumen de cámaras y cálculo de índices que permiten evaluar la performance ventricular (intervalos sistólicos e 
índices de la fase de eyección) [10, 11, 37, 39]. 

Desde el punto de vista cuantitativo no son abundantes las publicaciones que ofrecen valores normales de los 
distintos parámetros ecocardiográficos de interés diagnóstico y muchos de ellos no son comparables entre sí, 
debido a la variable metodología utilizada para la recolección de los guarismos publicados [22, 23, 47, 50, 63]. 

El objetivo del presente estudio fue la obtención de valores normales para distintas estructuras anatómicas 
(tabique interventricular y pared libre del ventrículo izquierdo, diámetros, área y perímetro aórtico), volúmenes 
ventriculares, de los intervalos sistólicos y de los índices de la fase de eyección del ventrículo izquierdo en una 
población equina homogénea. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
Para el desarrollo del presente protocolo se estudiaron 102 caballos carentes de evidencias clínicas de 

enfermedad cardíaca, los cuales fueron manejados sin ninguna forma de sedación. El grupo fue conformado por 
caballos mestizos, con edades comprendidas entre 3 y 14 años y pesos entre 296 y 546 kg. Fue condición 
fundamental para la inclusión en el estudio que los animales no presentaran ninguna forma especial de 
entrenamiento. 

Los estudios se realizaron colocando los animales en una manga, sin ninguna otra forma de sujeción física. Las 
imágenes se obtuvieron con ecógrafos marca KONTRON, modelos SIGMA 1AC y SIGMA IRIS 440, 
configurados con transductores sectoriales mecánicos de 2,9 MHz (Tipo D) y 3,5 MHz. (Tipo C) con 
representación de la imagen en pantalla hasta una profundidad máxima de 23 cm y módulo de electrocardiografía. 
Como equipos periféricos se emplearon una videoimpresora marca SONY, modelo UP-870MD, y una 
videograbadora VHS marca Philips, modelo VR354. 

Con el objeto de obtener registros de calidad comparable en todos los casos, antes de cada estudio se procedió 
a estandarizar el procesamiento de la imagen. Se utilizó el programa Cardio general de la configuración del 
ecógrafo. El resto de los controles se ajustó de la siguiente manera para ambos transductores: TGC máxima a 
todos los niveles de la imagen; Ganancia general para modo-B, 50% y para modo-M, 60%; nivel de rechazo, 50%; 
realce, 0; postprocesado 3; profundidad de foco, 5 con enfoque del transductor para campo lejano. No se empleó 
filtro de movimiento. Los electrodos para el control electrocardiográfico se colocaron de la siguiente manera: 
tierra de paciente (electrodo negro) sobre la gotera yugular derecha; electrodo rojo en la punta del cartílago 
cariniforme del esternón y el verde inmediatamente por delante del cartílago xifoides del esternón, sobre la línea 
media ventral, logrando así complejos ventriculares positivos. 

Durante la realización de las ecocardiografías y con el objeto de mejorar la definición de las interfaces a 
identificar para la realización de las mediciones, sólo se modificó el nivel de la ganancia general y de rechazo de 
ecos, según el transductor empleado. Como técnica general del examen se empleó la metodología previamente 
descrita [24, 25, 26, 31]. 

Se determinaron los siguientes parámetros: 
1. Medidas anatómicas: Diámetro Diastólico del Ventrículo Izquierdo (DDVI), Diámetro Sistólico del 

Ventrículo Izquierdo (DSVI), Espesor Diastólico del Tabique Interventricular (EDTI), Espesor Sistólico del 
Tabique Interventricular (ESTI), Espesor Diastólico de la Pared Posterior del ventrículo izquierdo (EDPP), 
Espesor Sistólico de la Pared Posterior del ventrículo izquierdo (ESPP), Diámetro Diastólico del Atrio Izquierdo 
(DDAI), Diámetro diastólico del Anillo Aórtico (DAD), Diámetro Diastólico del Seno de Valsalva (DDSV), 
Diámetro Di astólico de la Raíz Aórtica (DDRAo), Área Diastólica del Anillo Aórtico (ADAAo), Perímetro 
Diastólico del Anillo Aórtico (PDAAo), Volúmenes: Volumen Diastólico del Ventrículo Izquierdo (VDVI) y 
Volumen Sistólico del Ventrículo Izquierdo (VSVI). 

2. Índices de la fase de eyección: Fracción de Acortamiento (FA), Fracción de Eyección (FE), Velocidad de 
Acortamiento Circunferencial (VAC), Engrosamiento Fraccional de la Pared Posterior del ventrículo izquierdo 
(EFPP), Engrosamiento Fraccional del Tabique Interventricular (EFTI), Separación Septal del Punto E (SSPE) y 
Separación Septal del Punto E normalizada (SSPEn). 

3. Intervalos sistólicos: Período pre-eyectivo del ventrículo izquierdo (PPEVI), Tiempo de eyección del 
ventrículo izquierdo (TEVI), Sístole electromecánica total del ventrículo izquierdo (SETVI) y relación 
PPEVI/TEVI. 

Las mediciones se realizaron a partir de imágenes en modo-M guiado, derivadas de ecotomogramas en modo-
13 registrados desde la ventana paraesternal derecha, salvo las correspondientes a la aorta y su válvula que se 
midieron en modo-B. El diámetro diastólico del atrio izquierdo se midió también en modo-B a partir de 
ecotomogramas en eje largo del tracto de entrada del ventrículo izquierdo obtenidos desde la ventana paraestemal 
izquierda. 

En todos los casos para efectuar las mediciones se siguieron lineamientos establecidos [31] y lo especificado 
por la American Society of Echocardiography, empleando los calibres del equipo [19, 38, 51, 52]. 

La medición de los distintos accidentes se realizó de la siguiente manera: 
1. Diámetros ventriculares: a partir de ecotomogramas registrados en eje corto, a nivel de las cuerdas tendinosas, 

colocando el cursor de corte en un punto equidistante de ambos paquetes de cuerdas tendinosas. El diámetro 
diastólico se midió en telediástole (coincidentemente con el comienzo del complejo ventricular del 
electrocardiograma) y el diámetro sistólico en el punto de máxima excursión posterior del tabique 
interventricular. 

2. Espesores: a partir de ecotomogramas registrados en eje corto, a nivel de las cuerdas tendinosas, colocando el 
cursor de corte en un punto equidistante de ambos paquetes de cuerdas tendinosas. El espesor diastólico del 
tabique interventricular se midió en telediástole (en correspondencia con el primer accidente del complejo 
ventricular del electrocardiograma) mientras que su espesor sistólico se midió en el punto de máxima 
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excursión posterior. El espesor diastólico de la pared posterior del ventrículo izquierdo se midió en el mismo 
nivel que el espesor diastólico septal (telediástole), mientras que el espesor sistólico se determinó a nivel de su 
punto de máxima excursión anterior. 

3. Aorta y su anillo: las mediciones de la aorta y su anillo valvular se realizaron todas en modo-B. El área y el 
perímetro del anillo aórtico se midió desde un ecotomograma en eje corto a nivel de la base cardíaca y la 
evaluación de los diámetros del anillo aórtico, del seno de Valsalva y raíz de la aorta se realizaron desde un 
ecotomograma en eje largo del tracto de salida del ventrículo izquierdo. Todas las mediciones se realizaron en 
diástole, la cual se determinó en función de la posición de las válvulas cardíacas. 

4. Volúmenes: para la determinación de los volúmenes ventriculares se emplearon ecotomogramas idénticos a los 
utilizados para la medición de los diámetros ventriculares, de donde se derivaron los diámetros ventriculares, 
aplicando para el cálculo de los mismos la fórmula cúbica, modificada por Teichholz (7 x (DD) 3 / 2,4 + DD y 
7 x (DS) 3 / 2,4 + DS), donde DD corresponde a diámetro diastólico y DS a diámetro sistólico. 

5. Índices de la fase de eyección: las medidas para la obtención de la fracción de acortamiento se realizaron en 
modo-M guiado a partir de una imagen del ventrículo izquierdo en eje corto, a nivel de las cuerdas tendinosas. 
El cursor de corte se colocó equidistante de cada grupo de cuerdas tendinosas. Para el cálculo se utilizó la 
formula %AF = DDVI - DSVI / DDVI x 100 (%AF: porcentaje de acortamiento fraccional, DDVI: diámetro 
diastólico del ventrículo izquierdo, DSVI: diámetro sistólico del ventrículo izquierdo). 
Los valores de la Fracción de eyección se calcularon a partir de ecotomogramas idénticos a los utilizados para 

el cálculo de la fracción de acortamiento, mediante la fórmula FE = VDVI - VSVI / VDVI x 100 (VDVI: volumen 
diastólico del ventrículo izquierdo, VSVI: volumen sistólico del ventrículo izquierdo). Para cada una de las 
determinaciones se emplearon imágenes diferentes. 

Para el cálculo del porcentaje de engrosamiento de la pared posterior se utilizó la fórmula %EFPP = ESPP - 
EDPP/EDPP y para el del tabique interventricular %EFTI= ESTI - EDTI/ EDTI. 

Para calcular la Velocidad de acortamiento circunferencial se empleó la fórmula Vac: VDVI-DSVI / DDVI x 
TEVI expresado el resultado en circ./seg. 

La Separación septal del punto E se midió verticalmente, entre el punto E del ecograma mitral y la 
correspondiente porción del endocardio distal del tabique interventricular, a partir de una imagen en 

corto a nivel de la válvula mitral y el cálculo para la obtención de la SSPE normalizado se realizó dividiendo 
su valor por el VDVI. 
6. Intervalos sistólicos: la medición de los parámetros estudiados se realizó en modo-M guiado a partir de 

ecotomogramas registrados en eje corto, a nivel de la base cardíaca en el punto en el cual la arteria aorta se 
visualiza con forma trebolar y los bordes de las valvas valvulares son perfectamente identificables. El cursor 
de corte se colocó de tal manera que transectara la aorta en su punto medio. El PPEVI se midió desde la 
primera deflexión del complejo ventricular del electrocardiograma y la apertura de la válvula aórtica. El TEVI 
se midió entre la apertura y el cierre de la válvula aórtica. La SETVI se calculó sumando los valores del PPEVI 
y el TEVI y la relación PPEVI/TEVI efectuando el correspondiente cálculo. 
Para todas las mediciones el valor computado resultó del promedio de cinco determinaciones efectuadas en 

ecotomogramas diferentes. 
El procesamiento estadístico consistió en la obtención de las medidas resumen (valores máximo y mínimo, 

media, mediana, primer cuartil, tercer cuartil, desviación estándar y coeficiente de variación). Asimismo se 
estudió la correlación entre la SSPE y el AF y la SSPEn y el AF, entre los intervalos sistólicos, la frecuencia 
cardíaca y el peso corporal, entre los diámetros ventriculares y el peso corporal, entre los volúmenes ventriculares 
y el peso corporal y entre los espesores parietal y septal y el peso corporal. Asimismo, en los casos en los cuales 
se encontró correlación significativa se realizó un estudio de regresión lineal. 

RESULTADOS 
Los resultados obtenidos para los distintos parámetros estudiados fueron los siguientes (ver tabla I): 

AA))  MMEEDDIIDDAASS  AANNAATTÓÓMMIICCAASS  
1. Diámetro diastólico del ventrículo izquierdo (DDVI) (n = 99). Media =10,31 cm; Desvío estándar = 1,17 

cm; Coeficiente de variación = 11,38%; Valor mínimo = 7,75 cm; Valor máximo = 13,80 cm; Mediana =10,15 
cm; Primer cuartil = 9,60 cm; Tercer cuartil = 11,05 cm. Coeficiente de Pearson (r) para DDVI / Peso: 0,4731; 
Probabilidad asociada (p) para DDVI / Peso: 0,0000. 

2. Diámetro sistólico del ventrículo izquierdo (DSVI) (n = 99). Media = 6,16 cm; Desvío estándar = 0,98 cm; 
Coeficiente de variación = 15,90%; Valor mínimo = 4,45 cm; Valor máximo = 9,75 cm; Mediana = 6,05 cm; 
Primer cuartil = 5,55 cm; Tercer cuartil = 6,60 cm; Coeficiente de Pearson (r) para DSVI / Peso: 0,3171; 
Probabilidad asociada (p) para DSVI /Peso: 0,0014. 
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Los resultados indican que las variables estudiadas están significativamente correlacionadas con el peso 
corporal (p < 0.01). Regresión lineal en el peso: coeficiente de regresión DDVI: 0,0092; DSVI: 0,0052. 
Probabilidad asociada al coeficiente de regresión (p) = DDVI: 0,0004; DSVI: 0,0014 Coeficiente de 
determinación (R2) = DDVI: 0,1356; DSVI: 0,1005. 

Si bien las regresiones resultan significativas (p < 0.01), el hecho de que el coeficiente de determinación, 
tomado como medida de ajuste, resulte bajo (menor al 33% en todos los casos), indica un grado de dispersión que 
no justifica la utilización del peso como variable predictora. Tampoco se observó tendencia no lineal entre las 
variables en estudio y el peso. 
3. Espesor diastólico de la pared posterior del ventrículo izquierdo (EDPP) (n = 76). Media = 2,16 cm; 

Desvío estándar = 0,46 cm; Coeficiente de variación = 21,17%; Valor mínimo = 1,25 cm; Valor máximo = 
3,25 cm; Mediana = 2,10 cm; Primer cuartil = 1,75 cm; Tercer cuartil = 2,50 cm. 

4. Espesor sistólico de la pared posterior del ventrículo izquierdo (ESPP) (n = 76). Media = 3,57 cm; Desvío 
estándar = 0,56 cm; Coeficiente de variación = 15,72%; Valor mínimo = 2,10 cm; Valor máximo = 4,70 cm; 
Mediana = 3,65 cm; Primer cuartil = 3,25 cm; Tercer cuartil = 3,95 cm. 

5. Espesor diastólico del tabique interventricular (EDTI) (n = 87). Media = 2,57 cm; Desvío estándar = 0,45 
cm; Coeficiente de variación = 17,43%; Valor mínimo = 1,65 cm; Valor máximo = 3,65 cm; Mediana = 2,60 
cm; Primer cuartil = 2,22 cm; Tercer cuartil = 2,90 cm. 

6. Espesor sistólico del tabique interventricular (ESTI) (n = 87). Media = 4,07 cm; Desvío estándar = 0,55 cm; 
Coeficiente de variación = 13,59%; Valor mínimo = 2,70 cm; Valor máximo = 5,35 cm; Mediana = 4,10 cm; 
Primer cuartil = 3,70 cm; Tercer cuartil = 4,40 cm. 
Se investigó la correlación de cada uno de los espesores con el peso corporal. Coeficiente de Pearson (r) = 

EDPP: 0,1587; ESPP: 0,3372; EDTI: 0,2004; ESTI: 0,4255. Probabilidad asociada (p) = EDPP: 0,1709; ESPP: 
0,0029; EDTI: 0,0627; ESTI: 0,0000. 

Las variables ESPP y ESTI se encuentran significativamente correlacionadas con el peso corporal (p < 0.01), 
mientras que las variables EDPP y EDTI no están significativamente correlacionadas con el peso (p > 0.01). 
Regresión lineal en el peso: coeficiente de regresión ESPP: 0,0032; ESTI: 0,0040. Probabilidad asociada al 
coeficiente de regresión (p)= ESPP: 0,0029; ESTI: 0,0000. Coeficiente de determinación (R2) = ESPP: 0.1137; 
ESTI: 0.1810. 

Si bien las dos regresiones resultan significativas (p < 0.01), el hecho de que el coeficiente de determinación, 
tomado como medida de ajuste, resulte bajo (menor al 33% en ambos casos), indicó un grado de dispersión de 
valores que no justifica la utilización del peso como variable predictora. Tampoco se observa una tendencia no 
lineal entre las variables en estudio y el peso. 
7. Diámetro diastólico del atrio izquierdo (DDAI) (n = 38). Media = 9,01 cm; Desvío Estándar = 0,92 cm; 

Coeficiente de variación = 10,2%; Valor mínimo = 7,35 cm; Valor máximo = 10,75 cm; Mediana = 9,25 cm; 
Primer cuartil = 8,35 cm; Tercer cuartil = 9,78 cm 

8. Diámetro diastólico del Anillo Aórtico (DDAAo) (n = 26). Media: 6,16 cm; Desviación estándar: 1,10 cm; 
Coeficiente de variación: 17,67%; Mediana: 6,10 cm; Valor mínimo: 4,70 cm; Valor máximo: 8,05 cm; Primer 
cuartil: 5,20 cm; Tercer cuartil: 7,05 cm. 

9. Diámetro diastólico del seno de Valsalva (DDSV) (n = 32). Media: 7,28 cm; Desviación estándar: 0,90 cm; 
Coeficiente de variación: 12,39%; Mediana: 6,97 cm; Valor mínimo: 6,30 cm; Valor máximo: 9,8 cm; Primer 
cuartil: 6,70 cm; Tercer cuartil: 7,61 cm. 

10. Diámetro diastólico de la raíz aórtica (DDRAo) (n = 28). Media: 5,69 cm; Desviación estándar: 0,55 cm; 
Coeficiente de variación: 9,62%; Mediana 5,63; Valor mínimo: 5,00 cm, Valor máximo: 6,60 cm; Primer 
cuartil: 5,21 cm; Tercer cuartil: 6,21 cm. 

11. Área diastólica del anillo aórtico (ADAAo) (n = 22). Media: 40,30 cm. Desviación estándar: 6,53 cm2; 
Coeficiente de variación: 16,21%; Mediana: 39,37 cm2; Valor mínimo: 32,33 cm'; Valor máximo: 61,44 cm2; 
Primer Cuartil: 35,50 cm; Tercer cuartil: 42,86 cm2

12. Perímetro diastólico anillo aórtico (PDAAo) (n = 22). Media: 23,38 cm; Desviación estándar: 1,83 cm; 
Coeficiente de variación: 7,84%; Mediana: 23,32 cm; Valor mínimo: 20,90 cm; Valor máximo: 28,95 cm; 
Primer cuartil: 21,85 cm; Tercer cuartil: 24,25 cm. 

13. Volumen diastólico del ventrículo izquierdo (VDVI) (n = 97). Media = 615,50 cm3; Desvío estándar = 
156,63 cm3; Coeficiente de variación = 25,45%; Valor mínimo = 320,90 cm3; Valor máximo = 1.135,60 cm3; 
Mediana = 595,91 cm3; Primer cuartil = 516,20 cm3; Tercer cuartil = 702,20 cm3. Coeficiente de Pearson (r) 
VDVI / Peso: 0,4712; Probabilidad asociada (p) VDVI / Peso: 0,0000. 

14. Volumen sistólico del ventrículo izquierdo (VSVI) (n = 97). Media = 200,66 cm3; Desvío estándar = 77,71 
cm3; Coeficiente de variación =38.73%; Valor mínimo = 90,18 cm3; Valor máximo = 533,99 cm3; Mediana = 
183,75 cm3; Primer cuartil =150,52 cm3; Tercer cuartil = 232,49 cm3. Coeficiente de Pearson (r) VSVI / Peso: 
0,3163. Probabilidad asociada (p) VSVI / Peso: 0,0016. 
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En función de los resultados obtenidos surge que los volúmenes ventriculares están significativamente 
correlacionados con el peso corporal (p < 0,01). Regresión lineal en el peso: coeficiente de regresión VDVI: 
1,2208; VSVI: 0,4066. Probabilidad asociada al coeficiente de regresión (p) VDVI / Peso: 0,0007; VSVI / Peso: 
0,0016. Coeficiente de determinación (R2) VDVI / peso: 0,1291; VSVI / Peso: 0,1000. 

BB))  ÍÍNNDDIICCEESS  DDEE  LLAA  FFAASSEE  DDEE  EEYYEECCCCIIÓÓNN  
1  Porcentaje de acortamiento fraccional. (%AF) (n =101) Media = 39,62%; Desviación estándar = 5,30%; 

Coeficiente de variación = 13,39%; Valor mínimo = 27%; Valor máximo = 51 %; Mediana = 40%; Primer 
cuartil = 36%; Tercer cuartil = 44%. 

2. Fracción de eyección. (FE) (n = 101). Media = 67,40%; Desviación estándar = 6,81%; Coeficiente de 
variación = 10,11 %; Valor mínimo = 50,40%; Valor máximo = 80,20%; Mediana = 68,05%; Primer cuartil = 
63,05; Tercer cuartil = 72,76%. 

3. Porcentaje de engrosamiento fraccional del tabique interventricular. (% EFTI) (n = 42). Media = 35%; 
Desviación estándar = 9,75%; Coeficiente de variación = 27,87%; Valor mínimo = 13%; Valor máximo = 
57%; Mediana: 36%; Primer cuartil: 30,5%; Tercer cuartil: 41,25%. 

4. Porcentaje de engrosamiento fraccional de la pared posterior del ventrículo izquierdo. (%EFPP) (n = 
32). Media = 38,97%; Desviación estándar = 11,44%; Coeficiente de variación = 29,37%; Valor mínimo = 
16%; Valor máximo = 71%; Mediana: 39,5%; Primer cuartil: 33,25%; Tercer cuartil: 44,75% 

5. Velocidad de acortamiento circunferencial (VAC) (n = 39). Media = 0,77 circ./seg; Desviación estándar = 
0,18 circ./seg; Coeficiente de variación = 33,31%; Valor mínimo = 0,45 circ./seg; Valor máximo = 1,21 
circ./seg Mediana: 0,75 circ/ seg; Primer cuartil: 0,13 circ/seg;Tercer cuartil: 0,87 circ/seg. 

6. Separación septal del punto E. (SSPE) (n = 37). Media = 1,55 cm; Desviación estándar = 0,47 cm; 
Coeficiente de variación = 30,51 %. Mediana = 1,63 cm; Valor mínimo = 0,4 cm; Valor máximo = 2,4 cm. 
Primer cuartil: 1,25 cm; Tercer cuartil: 1,87 cm. No se observó correlación significativa entre la SSPE y el 
%AF (P-value: 0,3303, r:0,1671). 

7. Separación septal del punto E normalizada. (SSPEn) (n = 34). Media = 0,15 cm; Desviación estándar = 0,05 
cm; Coeficiente de variación = 32,30%; Valor mínimo = 0,04 cm; Valor máximo = 0,24 cm; Mediana: 0,17 
cm. No se observó correlación significativa entre la SSPE normalizada y el %AF (P-value: 0,4264; r: 0,1410). 

CC))  IINNTTEERRVVAALLOOSS  SSIISSTTÓÓLLIICCOOSS  
1. Período pre-eyectivo del ventrículo izquierdo (PPE) (n = 87). Media = 0,072 seg; Desviación estándar = 

0,012 seg; Coeficiente de variación = 16,6%; Mediana = 0,07 seg; Valor mínimo = 0,05 seg; Valor máximo = 
0,09 seg; Primer cuartil = 0,06 seg; Tercer cuartil = 0,08 seg. Coeficiente de correlación PPE/Frecuencia 
cardíaca = -0,1410 (p: - 0,1954); Coeficiente de correlación PPE/ Peso = 0,2667 (p: 0,1055). 

2. Tiempo de eyección del ventrículo izquierdo (TEVI) (n = 87). Media = 0,529 seg; Desviación estándar = 
0,103 seg; Coeficiente de variación = 19,4%; Mediana = 0,51 seg; Valor mínimo = 0,45 seg; Valor máximo = 
0,60 seg; Primer cuartil = 0,45; Tercer cuartil = 0,60 seg. Coeficiente de correlación TEVI/ Frecuencia 
cardíaca = -0,9247 (p: 0,0000); Coeficiente de correlación TEVI/ Peso = 0,2803, (p: 0,0973). Coeficiente de 
regresión TEVI/FC: - 0,0129, (p): 0,0000. Coeficiente de determinación: 0,8551 

3. Sístole electromecánica total (SET) (n = 87). Media = 0,598 seg; Desviación estándar = 0,104 seg; 
Coeficiente de correlación = 17,4%; Mediana = 0,58 seg; Valor mínimo = 0,39 seg; Valor máximo = 0,86 seg; 
Primer cuartil = 0,52 seg; Tercer cuartil = 0,68 seg. Coeficiente de correlación SET/ Frecuencia cardíaca = -
0,9174, (p: 0,0000); Coeficiente de correlación SET/Peso = 0, 1758, (p): 0,3047. Coeficiente de regresión 
SET/FC: -0,0130; (p): 0,0000. Coeficiente de determinación: 0,8417 

4. Relación Período pre-eyectivo / Tiempo de eyección. (PPE/TEVI) (n = 87). Media = 0,140; Desviación 
estándar = 0,033; Coeficiente de correlación = 23,7%; Mediana = 0,130; Valor mínimo = 0,09; Valor máximo 
= 0,24; Primer cuartil = 0,11; Tercer cuartil = 0,16. Coeficiente de correlación PPE-TEVI/Frecuencia cardíaca 
= 0,6702, (p: 0,0000); Coeficiente de correlación PPE-TEVI/ Peso = 0,0004, (p: 0,9982). Coeficiente de 
regresión PPE/TEVI con FC.: 0,0030; (p): 0,0000. Coeficiente de determinación: 0,4491. 
La Tablas I y II resumen los valores obtenidos en el presente estudio. 
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TABLA I.- VALORES ECOCARDIOGRÁFICOS 

Parámetro n Media D.E. C.V. Mediana V. mín. V. máx. 1er cuart 3er cuar. 

DDVI 99 10,31 cm 1,17 cm 11,38% 10,15 cm 7,75 cm 13,80 cm 9,60 cm 11,05 cm
DSVI 99 6,16 cm 0,98 cm 15,90 cm 6,05 cm 4,45 cm 9,75 cm 5,55 cm 6,60 cm 
EDPP 76 2,16 cm 0,46 cm 21,17% 2,10 cm 1,25 cm 3,25 cm 1,75 cm 2,50 cm 
ESPP 76 3,57 cm 0,56 cm 15.725 3,65 cm 2,10 cm 4,70 cm 3,25 cm 3,95 cm 
EDTI 87 2,57 cm 0,45 cm 17,43% 2,60 cm 1,65 cm 3,65 cm 2,22 cm 2,90 cm 
ESTI 87 4,07 cm 0,55 cm 13,59% 4,10 cm 2,70 cm 5,35 cm 3,70 cm 4,40 cm 
DDAI 38 9,01 cm 0,92 cm 10,20 cm 9,25 cm 7,35 cm 10,75 cm 8,35 cm 9,78 cm 

DDAAo 26 6,16 cm 1,10 cm 17,67% 6,10 cm 4,70 cm 8,05 cm 5,20 cm 7,05 cm 
DDSV 32 7,28 cm 0,90 cm 12,39% 6,97 cm 6,30 cm 9,80 cm 6,70 cm 7,61 cm 

DDRAo 28 5,69 cm 0,55 cm 9,62% 5,63 cm 5,00 cm 6,60 cm 5,21 cm 6,21 cm 
ADAAo 22 40,30 cm2 6,53 cm2 16,21% 39,37 cm2 32,33 cm2 61,44 cm2 35,50 cm2 42,86 cm2

PDAAo 22 23,38 cm 1,83 cm 7,84% 23,32 cm 20,90 cm 28,95 cm 21,85 cm 24,25 cm
VDVI 97 615,50 ml 156,63 ml 25,45% 595,9I m1 320,90 ml 1135,6 ml 516,20 ml 702,20 ml
VSVI 97 200,66 ml 77,71 ml 38,73% I83,75 ml 90,18 ml 533,99 ml 150,52 ml 232,49 ml
%AF 101 39,62% 5,30% 13,39% 40,00% 27% 51% 36,00% 44,00% 
FE 101 67,40% 6,8I% 10,11% 68,05% 50,40% 80,20% 63,05% 72,76% 

%EFPP 32 38,97% 11,44% 29,37% 39,50% 16% 71% 33,25% 44,75% 
%EFTI 42 35% 9,75% 27,87% 36,00% 13% 57% 30,50% 41,25% 

Vac 39 0,77 c/seg 0,18 c/seg 33,31% 0,75 c/seg 0,45 c/seg 1,21 c/seg 0,13 c/seg 0,87 c/seg
SSPE 37 1,55 cm 0,47 cm 30,51% 1,63 cm 0,40 cm 2,40 cm 1,25 cm 1,87 cm 

SSPEn 34 0,15 0,05 32,30% 0,17 0,04 0,24 -- -- 
PPE 87 0,072 seg 0,012 seg 16,6% 0,07 seg 0,05 seg 0,09 seg 0,06 seg 0,08 seg 

TEVI 87 0,529 seg 0,103 seg 19,4% 0,51 seg 0,45 seg 0,60 seg 0,45 seg 0,60 seg 
SET 87 0,598 seg 0,104 seg 17,4% 0,58 seg 0,39 seg 0,86 seg 0,52 seg 0,68 seg 

PPE/TEVI 87 0,140 0,033 23,7% 0,I30 0,09 0,24 0,11 0,16 
D.E.: desviación estándar; C.V: coeficiente de variación; V. min.: valor mínimo; V. máx.:Valor máximo; le` cuarlen cuartil; 
3er cuar.: 3er cuartil; DDVI: diámetro diastólico del ventrículo izquierdo; DSVI: diámetro sistólico del ventrículo izquierdo; 
EDPP: espesor diastólico de la pared posterior del ventrículo izquierdo; ESPP: espesor sistólico de la pared posterior del 
ventrículo izquierdo; EDTI: espesor diastólico del tabique interventricular; ESTI: espesor sistólico del tabique 
interventricular; DDAI: diámetro diastólico del atrio izquierdo; DDAAo: diámetro diastólico del anillo aórtico; DDSV: 
diámetro diastólico del seno del Valsalva; DDRAo: diámetro diastólico de la raíz aórtica; ADAAo: área diastólico del anillo 
aórtico; PDAAo: perímetro diastólico del anillo aórtico; VDVI: volumen diastólico del ventrículo izquierdo; VSVI: volumen 
sistólico del ventrículo izquierdo; %AF: % acortamiento fraccional; FE: fracción de eyección; %EFPP: % engrosamiento 
fraccional de la pared posterior del ventrículo izquierdo; %EFTI: % engrosamiento fraccional del tabique interventricular; 
Vac: velocidad de acortamiento circunferencial; SSPE: separación septal del punto E; SSPEn: separación septal del punto E 
normalizada; PPE: período pre-eyectivo del ventrículo izquierdo; TEVI: tiempo de eyección del ventrículo izquierdo; SET: 
sístole electromecánica total; PPE/TEVI: relación período eyectivo / tiempo de eyección ventricular izquierda. 

COMENTARIOS 
En ecocardiografía la exactitud de las mediciones depende de varios factores, considerando como los más 

importantes la correcta elección del ecotomograma, la adhesión a alguno de los principios de medición 
universalmente aceptados y la repetición de las mediciones para obtener, como cifra definitiva, el promedio de 
varias determinaciones [14, 16, 33,35]. 

El problema más serio que se encuentra cuando se analizan los valores de referencia ecocardiográficos 
publicados para el caballo es la falta de indicación o la poco precisa especificación de la metodología empleada 
para la recolección de los mismos [36, 53, 59, 61]. 

http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#14
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#16
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#33
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#35
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#36
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#53
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#59
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#61
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Los valores pueden variar, además, en función de la población elegida para realizar el estudio y el estado de 
los individuos que la conforman, hecho que tampoco es especificado con claridad en muchas publicaciones. 

Otro aspecto poco tenido en cuenta cuando se realizan estudios para establecer valores de referencia es el 
grado de entrenamiento que presentan los animales empleados, dado que existe amplia información sobre el efecto 
directo que tiene el entrenamiento sobre los parámetros ecocardiográficos, al igual que el desentrenamiento [40, 
44, 48]. 

En el presente estudio hemos cuidado de establecer con precisión la metodología empleada y definido 
adecuadamente la muestra utilizada para la investigación. 

De los resultados del presente estudio surgen coincidencias y diferencias entre los valores obtenidos y los 
publicados por otros investigadores. Se entiende que dichas diferencias son debidas a alguno o a todos los factores 
mencionados precedentemente como posibles fuentes de error. 

Descontando que el operador cuenta con la calidad técnica para la recolección de los datos, se considera que el 
punto más importante a tener en cuenta para futuros estudios sobre el tema es la selección de la muestra a estudiar, 
atendiendo en especial al biotipo de animales utilizados, al uso y, fundamentalmente, al grado y tipo de 
entrenamiento que presentan en el momento del estudio. 

Son escasas las referencias que existen sobre el estudio de los volúmenes ventriculares izquierdos en el caballo 
y menos aun sobre la utilización de las distintas fórmulas para su cálculo a través de la ecocardiografía [32, 62]. 
Es bien conocida la dificultad que existe en la especie que nos ocupa para obtener imágenes en eje largo donde 
pueda representarse el ventrículo entero y mostrar el ápex cardíaco verdadero. Por ello, todas las fórmulas para 
calcular los volúmenes ventriculares en las cuales deba emplearse el valor del eje largo (Hemielipse, integral de 
Simpson) están vedadas para el caballo. En el presente estudio se ha empleado la fórmula cúbica modificada por 
Teichholz por ser la más ampliamente utilizada en el hombre y en el perro y considerada por algunos autores [32, 
57] como una de las más adecuadas para su empleo en el equino 

Está demostrado para humanos [9,16, 20] y en el perro [8, 9] que existen parámetros que se correlacionan con 
el peso o la superficie corporal (tamaño de cámaras, espesores parietal y septal, volúmenes ventriculares), 
mientras que otros son independientes (básicamente los índices ecocardiográficos). En una publicación [31] no 
encontraron correlación de los diámetros ventriculares con el peso. Nuestros resultados indican la existencia de 
una correlación débil entre el peso corporal y los diámetros y volúmenes ventriculares (ver Tabla II). Sin 
embargo, los resultados de la regresión no permitieron establecer una tendencia lineal o no lineal que posibilite 
desarrollar una gráfica Peso/Diámetros o Peso/ Volúmenes. Teniendo en cuenta lo mencionado parecería 
inapropiado promediar los valores de los diámetros y volúmenes ventriculares. 
 

TABLA II.- Valores de los índices de correlación y regresión de algunos de los parámetros estudiados 

Parámetros Coeficiente 
de Correlación 

Probabilidad Asociada 
al Coeficiente de Regresión

Coeficiente
de Regresión

Probabilidad 
Asociada 

Coeficiente 
de Determinación

DDVI / Peso 0,4731 0,0000 0,0092 0,0004 0,1356 
DSVI / Peso 0,3171 0,0014 0,0052 0,0014 0,1005 
VDVI / Peso 0,4712 0,0000 12.208 0,0007 0,1291 
VSVI / Peso 0,3163 0,0016 0,4066 0,0016 0,1000 
EDPP / Peso 0,1587 0,1709 -- -- -- 
ESPP / Peso 0,3372 0,0029 0,0032 0,0029 0,1137 
EDTI / Peso 0,2004 0,0627 -- -- -- 
ESTI / Peso 0,4255 0,0000 0,0040 0,0000 0,1810 
SSPE / %AF -0,1671 0,3303 -- -- -- 

PPE / FC -0,1410 0,1954 -- -- -- 
PPE / Peso 0,2667 0,1055 -- -- -- 
TEVI / FC -0,9247 0,0000 -0,0129 0,0000 0,8551 

TEVI / Peso 0,2803 0,0973 -- -- -- 
SET / FC -0,9174 0,0000 -0,0130 0,0000 0,8417 

SET / Peso 0,1758 0,3047 -- -- -- 
PPE-TEVI / FC 0,6702 0,0000 0,0030 0,0000 0,4491 

PPE-TEVI / Peso 0,0004 0,9982 -- -- -- 

http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#40
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#44
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#48
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#32
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#62
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#32
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#57
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#9
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#16
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#20
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#8
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#9
http://avancesveterinaria.uchile.cl/CDA/avan_vet_simple/0,1205,SCID%253D12642%2526ISID%253D477%2526PRT%253D12636,00.html#31
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Sin embargo, cuando se analiza la bibliografía se hace evidente que la mayoría de los investigadores publican 
promediados los valores de los diámetros ventriculares del caballo, obtenidos de animales con un amplio rango de 
pesos, por lo que no parecería cuestionable, en el caballo, promediar estos valores, más si se tiene en cuenta que es 
prácticamente imposible trazar una línea de regresión por la amplia dispersión de valores (Tabla II) [8, 38, 41]. 

Los espesores parietal y septal están entre los parámetros que también se encuentran relacionados con el peso o 
superficie corporal [8, 17, 18, 21, 34, 36, 49, 60] y por lo tanto, al igual que para el caso de los diámetros 
ventriculares, podría considerarse incorrecto promediar sus valores para amplios rangos de pesos corporales. 

Sin embargo, son muy escasas las publicaciones que hacen referencia a la existencia o no, en el caballo, de 
correlación entre el peso corporal y los espesores septal y parietal y su grado. En una publicación [31] tampoco 
pudieron encontrar correlación entre estos parámetros y el peso corporal. Los resultados aquí presentados 
muestran la existencia de una correlación positiva mediana entre el peso corporal y el ESPP y entre el peso 
corporal y el ESTI, mientras que las otras dos variables no correlacionaron significativamente con el peso (Tabla 
II). 

El porcentaje de acortamiento fraccional y la fracción de eyección sistólica son dos de los índices utilizados 
con más frecuencia para evaluar la función global del ventrículo izquierdo [2, 3, 12, 29, 55, 56]. El porcentaje de 
acortamiento fraccional representa el porcentaje o fracción del diámetro ventricular en que se acorta el ventrículo 
durante la sístole, mientras que la fracción de eyección representa la fracción de volumen diastólico final que se 
eyecta en cada sístole; por expresar ambos índices funcionales cambios porcentuales, su valores no son 
influenciados por el peso, altura o superficie corporal, razón por la cual cada especie presenta un valor normal 
característico, independientemente del tamaño corporal individual [8]. 

El empleo clínico de cada uno de estos índices presenta ventajas y desventajas [16]. El porcentaje de 
acortamiento fraccional es fácil de determinar y que su valor es obtenido a partir de mediciones lineales 
(diámetros ventriculares), reduciéndose así los errores derivados de elevar al cubo dichos valores, como ocurre 
para el caso del cálculo de la fracción de eyección, donde es necesario asumir como ciertos algunos criterios 
geométricos respecto de la forma ventricular y aplicar distintas fórmulas correctivas para la obtención de los 
volúmenes ventriculares diastólico y sistólico. 

A pesar de la incuestionable utilidad de los índices de la fase de eyección, tanto por su practicidad en la 
obtención como por su significado diagnóstico y pronóstico deben tenerse en cuenta ciertos aspectos que pueden 
modificar su valor. 

Entre los más importantes está el estado de la pie y postcarga, así como también el valor de la frecuencia 
cardíaca, dado que estos factores influencian los resultados al determinar el punto de comienzo y finalización de la 
contracción ventricular. Se ha demostrado que la fracción de eyección varía en relación directa con el estado de la 
precarga e inversamente con el de la postcarga. No existen datos publicados para el caballo que indiquen la forma 
exacta en que se comporta la fracción de eyección en relación a la frecuencia cardíaca [4, 13, 15, 28, 42, 46, 58]. 

La evaluación de la separación septal del punto E es importante dado que es otro parámetro de fácil 
determinación y de gran valor para evaluar el flujo transmitral, constituyéndose en una de las herramientas de 
elección para evaluar la función sistólica del ventrículo izquierdo [27]. 

La medición de los intervalos sistólicos a través de la ecocardiografía requiere la obtención de imágenes 
diagnósticas del ecograma aórtico y su correlación con el electrocardiograma [1]. 

El período pre-eyectivo del ventrículo izquierdo (PPEVI) mide el período de contracción isovolumétrica del 
ventrículo izquierdo, período durante el cual las válvulas mural y aórtica se encuentran cerradas y el ventrículo 
incrementa su presión hasta igualar la presión diastólica aórtica, momento en que comienza el período de 
eyección; éste se inicia con la apertura de la válvula aórtica y culmina con su cierre, período conocido como 
tiempo de eyección del ventrículo izquierdo o período eyectivo (TEVI o Pey). La suma de ambos tiempos es lo 
que se conoce como sístole electromecánica total (SETVI) [27]. 

Estos índices, al igual que los de la fase de eyección, como ya se dijo, están fuertemente influenciados por la 
precarga, postcarga y la frecuencia cardíaca. Con el objeto de minimizar los efectos de este último parámetro 
sobre el TEVI se desarrolló la relación PPEVI / TEVI. 

La velocidad de acortamiento circunferencial refleja la velocidad en que se reduce el tamaño del ventrículo 
izquierdo a nivel de su eje menor. Dicho de otra manera, este índice mide la magnitud del cambio de tamaño de la 
circunferencia ventricular en un determinado tiempo. Se ha mencionado que este índice es poco sensible a las 
variaciones agudas de la precarga y este hecho sumado a que dicho índice valora más la velocidad que el grado de 
acortamiento hace que se lo considere un parámetro más fidedigno de la contractilidad miocárdica, 
comportándose como un indicador precoz de los trastornos inotrópicos que desarrollan en los procesos cardíacos 
crónicos. Si bien la velocidad de acortamiento circunferencial es influenciada por la frecuencia cardíaca, hecho 
que dificulta las comparaciones entre valores, puede emplearse su valor corregido, el que se obtiene dividiendo el 
valor convencional por la raíz cuadrada del intervalo RR [4, 13, 28, 58]. 

El comportamiento de la pared posterior del ventrículo izquierdo y del septum interventricular a través del 
ciclo cardíaco ha sido estudiado de varias maneras [14, 16], entre las que se incluye el valor de la pendiente de la 
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pared posterior, la excursión del septum interventricular y del endocardio posterior. Sin embargo el uso de la 
relación del comportamiento de ambas estructuras en sístole y en diástole ha ganado cierta popularidad en 
medicina veterinaria [28, 58] a pesar de que algunos investigadores [39] consideran que existe mucha variabilidad 
en los valores de estos índices como para considerarlos buenas herramientas para la evaluación de la función 
sistólica global. En este estudio la variabilidad fue mucho menor (ver Tabla I). 
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