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RESUMEN

Los autores describen las pautas utilizadas para mejorar el diagndstico diferencial entre los soplos patol6gicos
y los soplos fisioldgicos en el caballo, particularmente en los utilizados en deportes ecuestres. Asimismo, presen-
tan la incidencia encontrada en la poblacion estudiada de los soplos funcionales segun valvula afectada y uso del
caballo. Finalmente hace referencia al "error diagnostico"” en la clasificacion de los soplos (patolégicos / fisiolégi-
cos) cuando son estudiados por medio de la semiologia clasica (auscultacion) y luego de la utilizacion de explora-
ciones complementarias como la ecocardiografia bidimensional y el Doppler cardiaco.
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INTRODUCCION

El caballo en general y el destinado a deportes ecuestres en particular’®, a diferencia de otras especies, tiene la
caracteristica particular de presentar, a la auscultacion cardiaca, junto con las manifestaciones acusticas que ponen
en evidencia la existencia de situaciones patologias (soplos patoldgicos) otras (denominadas genéricamente soplos
fisiol6gicos) que aparecen sin que medie lesién anatomopatolégica o fendmeno hemodindmico que sostenga el
fendmeno>2-1-14

Esta situacién crea un importante conflicto para el clinico dado que, al intervenir, debe decidir con el menor
margen de error posible, si la manifestacién que detecta durante la evaluacion clinica se trata de un fenémeno
normal para la especie ("soplo fisiolégico™) o es el signo objetivo de un fenémeno patoldgico que involucra, en el
momento o en el futuro®*’ un compromiso para la salud del paciente o un posible accidente para el jinete.
Las operaciones de compraventa® y las consultas por "falta de rendimiento"®2 en los caballos empleados en de-
portes portadores de soplos son situaciones habituales en la practica clinica, las cuales ponen a prueba la capaci-
dad diagndstica del clinico veterinario ante la necesidad de tener que decidir si lo encontrado es solo un hallazgo
fisioldgico, propio de muchos caballos en entrenamiento o se trata de un evento patoldgico que deberé ser correc-
tamente clasificado y tratado en correspondencia.

El objetivo del presente estudio fue presentar algunas pautas clinicas y posibilidades de evaluaciones com-
plementarias que pueden aclarar el oscuro y conflictivo capitulo de los soplos en el caballo, minimizando la posi-
bilidad de cometer errores diagnosticos.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron en el presente estudio 98 caballos (machos enteros, castrados y hembras), distribuidos de la si-
guiente manera: 69 Sangre pura de carrera (SPC), 18 Silla argentino y 11 Arabes. De los 69 SPC, 60 estaban en
entrenamiento para carreras y los 9 restantes destinados al juego de polo; los Silla argentino participaban en com-
petencias de salto y los Arabes en carreras de enduro.

Todos los caballos, en el momento de su inclusion, se encontraban entrenando y/o compitiendo y presentaban
un soplo cardiaco. Cada uno de los caballos fue sometido a una evaluacion clinica cardiolégica, a un electrocar-
diograma en derivacion Y, a un estudio ecocardiografico bidimensional y a una exploracién con Doppler cardiaco.

Para el registro electrocardiografico se utilizd un electrocardidgrafo marca Cardiotécnica, modelo RG 401
Plus. Para configurar la derivacion Y se colocd el electrodo rojo en correspondencia con el cartilago cariniforme
del esternon, el electrodo amarillo en relacion al cartilago xifoides y el negro en la tabla del cuello, colocando el
selector de derivacion en la derivacion 1. Se realizaron tres registros de 10 segundos separados por 10 segundos
hasta completar un minuto.

Los estudios ultrasonogréficos (bidimensionales y Doppler) fueron realizadas con equipos Kontron, modelo
Iris 440, configurado con un transductor sectorial mecénico de 3,5 MHz y Sonoscape, modelo S6, configurado
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con un transductor phase array multifrecuencial de 2,5 a 5 MHz. Los estudios se realizaron sin ninguna forma de
sujecion quimica, explorandose las ventanas paraesternal derecha e izquierda.

Desde el punto de vista clinico se evaluo el estado general, el pulso venoso, el pulso arterial, la tension arte-
rial sistélica. La auscultacidn se realizdé con un fonendoscopio munido de membrana y campana, empleandose
ambas en cada sector estudiado. Se auscultaron los cuatro focos valvulares y ambas carotidas. Los soplos fueron
clasificados de acuerdo al momento de produccion (sistélico o diastolico), tiempo de auscultacion (proto, meso,
tele, pan- sistélico o diastélico-), su epicentro, su forma, intensidad (1-6) y la direccién de su propagacion™.
Finalmente se evalud el desempefio del caballo en el Gltimo afio de trabajo / competencia a través de los registros
de competencias.

Todas las evaluaciones se realizaron en reposo y post-ejercicio. Desde el punto de vista clinico se considerd
gue un soplo era "fisiol6gico™ cuando: 1) no existian signos clinicos objetivos de cardiopatia, 2) el soplo no ocu-
paba toda la sistole o la diastole, 3) su intensidad no superaba el grado 3/6, 4) los registros de desempefio no mos-
traron datos relevantes, por ultimo: la intensificacion del soplo después del ejercicio no se considerdé como indice
de patologia.

Los electrocardiogramas fueron utilizados para la determinacion de la frecuencia cardiaca y el diagndstico de
arritmias.

Para el caso de la ecocardiografia bidimensional se evaluaron y midieron algunas de las caracteristicas ana-
tomicas (ventriculos, atrios y valvulas) y se determind el estado de la funcion sistélica del ventriculo izquierdo. En
la ecocardiografia Doppler se midieron las velocidades de los flujos transvalvulares y en los casos en los cuales
existieron, los flujos andmalos. Segun las necesidades se utilizd Doppler espectral pulsado o continuo y mapeo de
flujo color.

Cabe aclarar que las exploraciones complementarias realizadas no fueron efectuadas por el mismo operador
que realizo la auscultacion, de tal manera de poder obtener un dato puro de la valoracion auscultatoria.

RESULTADOS

Clinicamente se detectaron soplos en todas las valvulas cardiacas, salvo en la valvula pulmonar y mitral de
los SPC destinados al juego de Polo. Cabe destacar ademas que en ningln caso se detectd soplo estenético de la
valvula mitral. Para mayor claridad los hallazgos han sido tabulados (tabla 1) donde los soplos encontrados han
sido separados por la actividad del caballo, la valvula originante y el tipo de soplo.

Tabla 1.- Soplos clasificados a través de la auscultacion cardiaca

Por medio de la auscultacion y sin tener en cuenta el mecanismo productor del soplo (estenosis o regurgita-
cion), se clasificaron como "fisioldgicos" los siguientes soplos:

¢ SPC en training para carreras: 18 adrticos, 12 pulmonares, 14 tricuspideos y 0 mitrales.

4 SPC polo: 8 adrticos, 0 pulmonar, 1 tricuspideo, 0 mitral.

# Silla Argentino, salto: 5 aorticos, 4 pulmonares, 5 tricuspideos y 0 mitral.

¢ Arabe, enduro: 3 adrticos, 2 pulmonares, 5 tricuspideo y 1 mitral.

Una vez analizados los datos de la semiologia fisica se cotejaron con los datos del electrocardiograma y de la
ultrasonografia cardiaca. Sobre la base de los resultados de esta Ultima se reclasificaron varios de los soplos con-
siderados "fisiol6gicos" al examen fisico como "patolégicos" a la luz del hallazgo de lesiones anatémicas y/o
alteraciones funcionales relacionadas a la funcidn sistdlica. Asi, en los SPC en training de los 18 soplos aorticos
considerados originalmente como "fisiologicos", se reclasificaron a "patolégicos™ 6 (33,33%), de los 12 pulmona-
res, 2 (16,66%) y de los 14 tricuspideos, 3 (21,43%).

En los SPC utilizados para polo solo se reclasificd 1 soplo adrtico de los 8 "fisiologicos" (14,29%).
En los Silla Argentino utilizados para salto se reclasificd 1 (20%) aortico, 1 (25%) pulmonar y 1 (20%) tricuspi-
deo.
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Finalmente, en los Arabes utilizados para enduro: se reclasificd hacia "patologico” 1 (50%) pulmonar y 1
(25%) tricuspideo.

De los guarismos mencionados se desprende que desde el punto de vista clinico se produjo un error aproxi-
mado del 25%. Ello significa que se clasifico errbneamente como fisioldgico un soplo de cada cuatro auscultados.
El resumen de los datos obtenidos se encuentra en la Tabla 2.

Tabla 2.- Resultado de la reclasificacion de los soplos a la luz de los datos
de las exploraciones complementarias

Los electrocardiogramas registrados fueron Utiles para corroborar, solo en algunos casos, la clasificacion de
los soplos como patolégicos (presencia de arritmias patoldgicas), pero en ningln caso fueron definitorios al res-
pecto, razén por la cual no se considera una exploracion complementaria til en la diferenciacion de los soplos.

DISCUSION

Mucho se ha escrito en relacion a la diferenciacion entre los soplos fisiolégicos y patoldgicos del caballo*2->
, estableciéndose, a través de los afios, distintos criterios para su diferenciacién a nivel clinico; sin embargo, a
la fecha no se han encontrado parametros clinicos que permitan realizar una clara diferenciacion entre unos y
otros, como lo demuestra el resultado global del presente estudio donde la clinica arrojo un error aproximado del
25% en el juzgamiento del origen de los soplos, lo que implica errar en uno de cada cuatro soplos auscultados,
error demasiado grande como para confiar exclusivamente en la evaluacion clinica. Dos hechos de importancia
surgen de los resultados obtenidos:

a) la mayor incidencia de soplos adrticos en la muestra estudiada y la dificultad para su caracterizacion clini-

ca,y

b) la menor incidencia de soplos mitrales y la mucha menor dificultad para su clasificacién, dado que la ma-

yoria pueden catalogarse como patoldgicos pues se encuentran acompafiados por signos objetivos que
permiten acreditarlos como tales.
En la actualidad, la posibilidad de contar con el ultrasonido como exploracion complementaria para la clasifica-
cion de los soplos en el caballo ha reducido el error a practicamente cero, dado que, al observar las lesiones sobre
las valvulas y/o detectar las modificaciones geométricas de adaptacion producidas en el corazon puede hacerse el
diagnéstico de certeza del origen "patoldgico” de la manifestacion acUstica®1%-14-1¢,

Por el contrario, la deteccidn clinica de un soplo y la imposibilidad de correlacionarlo con lesiones ecocardio-
graficas valvulares, el mantenimiento de la geometria cardiaca dentro de los patrones normales o modificados
solamente por el propio entrenamiento, permite descartar patologia y clasificar el soplo como fisiol6gico o be-
nigno.

11,18
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos puede concluirse entonces que:

el error de juzgamiento de los soplos cardiacos en el caballo desde el punto de vista clinico y por personal
entrenado fue, en nuestra muestra, de un 25% (se clasificaron como "fisiol6gicos™ un 25% mas de soplos, los
cuales en realidad eran "patologicos™).

la mayor dificultad se produce en la clasificacion de los soplos con epicentro en la valvula adrtica, siguiéndole
en orden los de la valvula tricuspide y pulmonar.

generalmente los soplos con epicentro mitral suelen presentar caracteristicas clinicas suficientes como para
clasificarlos, en la mayoria de los casos, como patoldgicos por lo cual el error en los soplos con epicentro mi-
tral son menores.

el error en la clasificacidn de los soplos se reduce practicamente a cero cuando se recurre al auxilio del ultra-
sonido cardiaco, sea en la forma de ecocardiografia bidimensional o Doppler cardiaco, segln la necesidad.

es imperiosa una correcta diferenciacién de ambos tipos de soplos debido a la trascendencia respecto de la
salud presente o futura del caballo y de la seguridad del jinete.
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