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Resumen

Determinar los valores normales de presién arterial en caninos sanos con
equipo oscilométrico.

La presion arterial permite identificar alteraciones sistémicas que

conllevan a cambios estructurales que pueden llegar a ser mortales, sin
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embargo, al estandarizar los valores de referencia de presiéon arterial
empleando el método no invasivo se permitio utilizar los resultados en
consulta de rutina. Con este fin se manejé una muestra de 60 caninos
clinicamente sanos correspondientes a una poblacién de 23.546 caninos
de diversas razas atendidos durante el 2005 y 2006, la muestra se dividio
por intervalos en tres grupos de 20 animales cada uno, clasificados
teniendo en cuenta el peso: caninos de 0 a 15 Kg, de 16 a 30 Kg y perros
de mas de 30 Kg, para establecer diferencias en el resultado tomando
como referencia las arterias: mediana, digital palmar, tibial craneal,
plantar medial y coccigea media, utilizando un equipo oscilométrico con
el cual se recopilaron 900 datos. Se determiné que no hay diferencias
significativas en el resultado obtenido al realizar las tres muestras en el
mismo sitio, con un margen de espera de un minuto entre registros en el
mismo lugar. Segun los analisis por sitio se determind que las arterias
digital palmar y digital plantar no presentaban variaciones, concordando
con la respuesta obtenida entre la tibial craneal y mediana. Sin embargo,
entre las arterias digitales tanto palmar como plantar y la arteria tibial
craneal y mediana si existen variaciones en el resultado. Asi mismo la
variable peso no esta asociada en forma lineal con la variable presion
arterial. Finalmente se determino que la arteria mediana registra el mayor

valor promedio y que la arteria digital plantar registra el menor.
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Introduccion

En Colombia, actualmente, los valores de referencia, de presion arterial que se
conocen provienen de investigaciones llevadas a cabo en el exterior,
generalmente bajo sujecidon quimica, en posiciones corporales (de pie) que
limitan su aplicacién practica en pacientes criticamente enfermos ya que la
posicion influye en el resultado, por otra parte se analizaron razas que son
escasas o inexistentes en el pais; tienen en cuenta variables como : peso, valor
hematocrito, adiestramiento, estado reproductivo, genero, entre otras que
complican su aplicacién practica ya que se puede contar con dos 0 mas
variables al mismo tiempo en un solo paciente, sin embargo, su importancia
clinica radica en la cantidad de pacientes que se pueden ver beneficiados al
estandarizar la técnica y obtener valores de referencia adecuados al medio.

Al revisar las historias médicas de la Clinica Veterinaria Dover, ubicada al norte
de Bogoté que atendi6 entre 2005 y 2006 un total de 23.546 eventos clinicos,
asi mismo, se determino que del afio 1990 a 2007 se encontraron 6932
pacientes con diagndsticos que requerian monitoreo continuo de presién
arterial (Tablal) y que por la ausencia de esta técnica no se pudo realizar un
tratamiento integral que permitiera un adecuado tratamiento, por lo anterior, se
logré establecer la necesidad real de estandarizar la presion arterial no solo en
manejo médico de rutina sino también en el control de enfermedades renales,
hormonales, cardiacas entre otras que requieren monitoreo continuo, dado que,
tienen manifestaciones cardiovasculares muchas veces irreparables, esto sin
tener en cuenta las cirugias donde el control de la presion arterial es una gran

herramienta para el monitoreo de las misma.



En los trabajos realizados en otros paises donde se ha monitoreado la presion
arterial, no se ha contado con la variable peso como factor que pueda
determinar una variaciéon significativa en el resultado obtenido al realizar esta
técnica, ademds, de no sedar a los animales y establecer sitios confiables a
examinar teniendo en cuenta que algunas patologias obligan a establecer
diferentes sitios anatomicos para aplicar los magos siendo relevante sus
posibles variaciones. Esta técnica permitira establecer la presencia de
hipertension tanto primaria como secundaria en la poblacién canina.

Tabla 1, (Eventos clinicos que conllevan a alteraciones sistémicas que generan

Hipertension secundaria, Clinica Veterinaria Dover de Colombia 1990 — 2007)

PATOLOGIA CANINOS | FELINOS | PRIMER ULTIMO TOTAL
DIAGNOSTICO | DIAGNOSTICO | CASOS

ALTERACIONES | 1932 40 1990//01/31 2007/07/06 1972

CARDIACAS Y

CIRCULATORIAS

URINARIO 1684 215 1990/02/25 2007/07/07 1899

HEPATICO 445 7 1990/05/04 2007/06/08 452

NERVIOSO 122 14 1990/09/09/ 2007/06/11 136

HORMONAL 1067 23 1991/11/15 2007/07/09 1090

OBESIDAD 1290 93 1991/09/18 2007/07/05 1383

Consultas de

enero de 1990 a

2007/07/09




Materiales y métodos

El disefio de la investigacion segun el objetivo o nivel de conocimiento que se
desea obtener fue exploratorio, el nivel de medicion, cuali-cuantitativo se tuvo
en cuenta como fuentes registros documentales, investigacion de campo y
laboratorio, el nivel de extension fue censal,

La poblacion elegida fueron 23.546 caninos de diversas razas atendidos
durante el 2005 y 2006 de la cual se tom6 una muestra intencionada de 60
caninos Clinicamente sanos, de razas diferentes; distribuidas en 3 grupos de
20 animales, clasificados segun el peso denominados grupo A: perros entre 0y
15Kg.; grupo B: perros entre 16 y 30Kg. y grupo C: de mas de 30Kg. realizando
un manejo similar a todos en el transcurso de la prueba. Analizados a través de
900 muestras de presion arterial, elegidas mediante una prueba no paramétrica
(Friedman), se define los tratamientos o niveles del factor como las “tomas’,
esto es: toma uno, digital palmar, dos, digital plantar, tres, tibial craneal, cuatro,
arteria mediana, durante un periodo de 20 semanas. se emplearon caninos
clinicamente sanos, sin enfermedades cronicas controladas; evitando ejercicio,
bafios y alimento minimo una hora antes del examen, ademas, se descartaron
los perros obesos para lo cual se tuvo en cuenta la condicion corporal para
disminuir la ansiedad se les permitié defecar y orinar.

El proyecto se realizo en la Clinica Veterinaria Dover de la ciudad de Bogota
Colombia; y conté con la colaboracién de los Médicos Internos quienes
verificaron las historias clinicas y el buen estado de salud de las mascotas.
Para la toma de las muestras de presion arterial del mismo sitio se establecio

un minuto de espera para que la arteria regresara a su tono normal. El método



a tener en cuenta fue el oscilometro, teniendo en cuenta la postura del
American College of Veterinary Internal Medicine, al registrar mayor
confiabilidad en caninos

Se utilizaron tres pruebas piloto con 2 tipos de equipo. En primer lugar se
utilizé un tensiometro de pulso cuyo mango es estandar y no intercambiable
discriminado los pacientes de talla grande, mediana y miniatura descartandose
por esta razén. En segundo lugar se realizaron experimentos con el equipo
Hewlett Packard 78354 A que es muy sensible al movimiento y requiere de un
paciente muy colaborador o bajo sujecion quimica para no arrojar error.
Finalmente la investigacion se realizé con el equipo oscilémetrico inalambrico,
CAS 740 que cuenta con la posibilidad de adaptacion de manguitos que
determinaba presion arterial en neonatos y adultos y tiene la capacidad de
medir presidon sistdlica, diastélica, media y pulso. Ademas de detectar la
oximetria, mediante un diodo emisor y receptor de luz, el cual se encuentra
programado para humanos, pero guarda correlacién clinica con animales como

cerdos, perros y gatos.

Figural Equipo oscilo métrico. Mod. CAS 740. Fuente: (RUIZ, 2005)



Una caracteristica importante del CAS 740 con respecto al los anteriormente
descritos, es la versatilidad de los mangos y el minimo margen de error que se
pueda efectuar cuando el paciente realiza algin movimiento. Ademas eleva la
presion de los manguitos sobre 150mmHg (milimetros de mercurio) lo cual es
necesario para lograr colapsar la arteria; de ser necesario este aparato cuenta
con una funcién que permite programar la presion a la cual el operario quiere

gue se transfiera al miembro a examinar.

Los brazaletes empleados fueron de diferentes tamafios teniendo en cuenta
que el ancho del manguito a utilizar debe ser aproximadamente el 40% de
circunferencia del miembro a examinar, para evitar que sea muy ancho y
subestime la presion arterial 0 muy angosto y la sobrestime. Se utilizaron las

referencias de neonatologia 2.5, 3,4y 5cm y para adultos 7 x 21 a 9 x 27cm.

La intervencién a los animales se baso en un examen fisico, posteriormente se
ubicaron de cubito lateral permaneciendo en esta posicion 10 minutos como
minimo con el fin de evitar alteraciones en el resultado por estrés al tomar la
presion y se coloc6é el mango en las diferentes partes del cuerpo tomando
como referencia: uno, digital palmar, dos, digital plantar, tres, tibial craneal,
cuatro, arteria mediana (ver figuras 2, 3 Y 4). El sitio cinco coccigea media no
se consideré para el analisis porque varios de los pacientes tenian la cola
amputada (13 canes) sobre coccigea 2 0 3 y el mango no se acomodaba al
tamafo y otros no se registraron medidas por el pelo existente en esta parte y

teniendo en cuenta que el objetivo es convertir esta practica en rutinaria se



decidié no depilar a los animales; se intento realizar un muestreo en el cuello
en las arterias carétidas pero se descartd por la angustia que genera la
compresion del mango al paciente. A continuacibn se cambia de lugar el
brazalete a los diferentes sitios escogidos, realizando tres tomas en cada lugar
para finalmente dar el alta, teniendo en cuenta que se trata de un

procedimiento ambulatorio.

Para observar la tendencia general de comportamiento de presion arterial
media en los tres grupos de estudio, los parametros de las variables se
analizaron con un nivel de significancia de (P<0.05), utilizando el paquete
estadistico Minitab por medio de la prueba de Friedman, para establecer qué
sitios generan diferencias se emple6 un diagrama de box plot y finalmente una

prueba de Tukey para andlisis de comparaciones multiples.



SISTOLICA
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SART | SCOCC [ SDIGPL| SPAL | STCRA
OGRUPO A | 126,91 | 75,033 | 127,066 | 125,215 | 138,15
BEGRUPO B | 129,066 | 95,66 | 126,3 | 122,95 | 114,716
OGRUPO C | 133,316 | 130,8 | 1284 | 128,4 |130,533
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Figura 2. Valores de presion Arterial Sistolica
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DOGRUPOA | 84,133 | 47,41 | 78,125 | 80,58 91,01
EGRUPOB| 86,41 | 60,233 | 75,883 | 76,066 | 72,066
OGRUPOC| 86,06 | 77,583 | 76,26 | 81,483 | 79,116
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Figura 3. Valores de la presion diastodlica.

ARTERIAL MEDIA
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E GRUPO A |98,06 (55,85|90,21|94,18| 104
B GRUPO B |100,7(72,71|91,38 93,62 | 89,7
OGRUPO C |103,3(95,03| 93,3 |95,28|92,33
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Figura 4. Valores de la presion arterial media.

Resultados

Teniendo en cuenta que se realizaron tres tomas de la presion arterial media
en 5 sitios diferentes, se encontré que no habia diferencia alguna en el tiempo
intermedio entre cada toma. Arrojando una desviacion p>0.05 que determina

gue no hay diferencias significativas.

El resultado de comparar la toma de presion arterial media segun el sitio, fue

de p<0.01 que al compararlos con el valor de significancia (P=0.05) se

concluye que existen variaciones; posteriormente se comprueba con el
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diagrama de box plot (Figura 5), encontrando que los tratamientos en los
lugares uno y dos tienen valores similares (90.875mmHg y 90.375mmHg,
promedio igual a 90.625mmHg) y que los resultados de tres y cuatro son
similares (96.625mmHg y 100.125mmHg promedio igual a 98.375mmHg) y al
comparar el promedio uno y dos de 90.625mmHg con tres y cuatro de 98.375
mmHg la diferencia es estadisticamente significativa, de 7.75 mmHg, para lo
cual se realiza la prueba de comparaciones multiples Tukey, Prueba del rango
estudentizado de Tukey (HSD) para presion; este test, controla el indice de
error Experimentos de tipo |, pero normalmente tiene un indice de error de tipo
Il mas elevado que REGNQ. (Véase tablas 2 y 3) que ratifica las similitudes
entre los tratamientos (uno y dos) y al mismo tiempo entre el grupo (tres y
cuatro) observando el agrupamiento que hace Tukey, con las letras A y B,
donde las medias de los tratamientos con la misma letra no son

significativamente diferentes.

Considerando los 60 perros que generaron un diagrama de dispersion de las
variables peso-presion arterial (véase figura 6) permite observar que no hay
una tendencia de los datos a seguir una linea recta; adicionalmente al
comparar estas dos variables en cada grupo de peso se ratifica que no existe
ninguna tendencia de los datos que pudiera modelarse mediante una regresion
por tanto la evidencia en el muestreo hace pensar que la presion arterial no

esta asociada al peso del animal y que este no es una fuente de variabilidad.

Los resultados obtenidos en el estudio se sintetizan asi:
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Presion arterial para las arterias digital palmar y digital plantar: Sistdlica

126.38 mmHg, diasto6lica 78. 063 mmHg y la media 94.35 mmHg

Presion arterial para las arterias mediana, tibial craneal y coccigea media:

sistblica 128.76mmhg, diastolica 83.129mmhg y Media 98.80mmhg.

Boxplot of res-arterialmedia by TRATAMIET
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Figura 5, Diagrama de Box Plot tomas de presion segun el sitio.

12



Scatterplot of MEDIANAPALMAR vs PESO
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Figura 6. Diagrama de Dispersion
Alfa 0.05
Error de grados de Libertad 220
Error de Cuadrado medio 236.8958
Valor Critico de Rango Estudentizado | 3.66111
Diferencia significativa minima 7.53

Tabla 2 Resultados prueba Tukey. Procedimiento GLM

Tukey

Agrupamiento

Media

N Tratamiento

A

101.089

56 4
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A
B A 99.302 56
B A
B A 94696 56
B
B 92054 56

Tabla 3. Medias con la misma letra no son significativamente diferentes.

Discusién

El andlisis de los resultados de la presion arterial segun el tiempo de la toma no

genera diferencias significativas

Segun el andlisis por sitios se determind que en el lugar uno y dos comparados

con los lugares tres y cuatro; si existen diferencias significativas, concordando

con estudios previos realizados que ratifican que el lugar donde se toman las

mediciones es de considerable importancia al igual que la posicion del paciente

y la cantidad de pelo existente en el area a examinar (BODEY ,1997)

El analisis con referencia al peso, demostré que no hay evidencias para indicar

gue a mayor peso del animal se aumente o disminuya la presion arterial.

14



15

Es posible que las anteriores conclusiones puedan modificarse si se tienen en
cuenta otras variables como: raza, sexo, edad, estado reproductivo,

adiestramiento y temperamento.

El sitio donde se registro valor promedio mas elevado de la presiéon arterial
media fue la arteria mediana (98.80 mmHg) y en el que se registro valor
promedio mas bajo se encontr6 en el sitio digital palmar (94.35 mmHg) y
teniendo en cuenta las diferencias encontradas segun el sitio los resultados se

pueden aplicar para las presiones diastolica y sistélica.

Se proporciond una herramienta Gtil y unos valores de referencia aplicables a

las consultas de rutina en el pais.

El equipo oscilo métrico es confiable en sus resultados y esta en capacidad de

ser aplicado en los diferentes tamafios y razas de perros en la actualidad en

Colombia.

Se establecieron las diferencias significativas al realizar la toma de la (PA) en

los diferentes lugares.

El peso no es una variable a ser tenida en cuenta a la hora de evaluar los

resultados.
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Es recomendable tener en cuenta el temperamento como posible artificio al
realizar el registro de datos, que puede ser adjudicado al efecto de bata blanca

o al temor que infunde el consultor.
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Summary

Normal values in blood pressure and healthy canines

To determine normal blood pressure values in healthy canines ranged
metric equipment.

Blood pressure can identify systemic changes that lead to structural
changes that can become fatal, however, to standardize the reference
values of blood pressure using the non-invasive method was allowed to
use the results in routine consultation. So that, it was handled a sample of
60 clinically healthy canines, corresponding to 23.546 canines of diverse
ranges attended in 2005-2006. It was divided into three groups at intervals
of 20 animals, classified taking into account the weight: canines from 0 to
15 kg, 16 to 30 kg and dogs over 30 Kg, to establish differences in results,
taking as a reference arteries: medium, digital palmar, cranial tibial,

medial and medium planting coccyges, using a oscillometric team which

16
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900 data were collected. It was determined that there was no meaningful
difference in the result obtained by conducting three samples at the same
site, with a waiting margin of one minute between registers in the same
place. According to analysis by place, it was found that the arteries digital
palmar and digital plant did not show variations, agreeing with the
response obtained from the median skull and tibial. However, between the
arteries both digital palmar as planting and tibial artery, cranial and
medium there are variations in the outcomes. Likewise, the variable
weight is not in a linear fashion associated with the variable blood
pressure. Finally, It was determined that the medium artery of the highest

verage value and that the digital planting artery records the lowest.

Key words: arteries, diastolic, oscillometric team, profit taking, systolic.
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