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Efecto del entrenamiento en Agility en gran altitud en perros
Border Collie en algunas variables electrocardiograficas:
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer el efecto en reposo de algunas variables
electrocardiograficas en perros Border Collie practicantes de la disciplina deportiva Agility
en gran altitud (2600 msnm). Se evaluaron 15 perros (grupo atletas), pertenecientes a
diferentes equipos de «agility» de la ciudad de Bogota D.C., Colombiay 16 perros Border
Collie no practicantes de actividades deportivas (grupo no atletas) de la misma ciudad.
Las variables electrocardiograficas analizadas, en electrocardiografia de 5 min fueron:
analisis de poder espectral con los componentes de alta y baja frecuencia y balance LF/
HF (simpatico/vagal). Dentro del método de dominio de tiempo se determind el promedio
de RR (NN) y SDNN. En 100 latidos consecutivos se midi6 la duracion de QRS y QT,
corregido por la formula de Van de Water (QTcV) y hallada su variabilidad por desviacion
estandar (SDQT). Se realizé observacion de la dispersion de QT de cada uno de los
individuos usando un grafico de Poincaré. Los perros del grupo de atletas evidenciaron
valores de HF mads altos y de LF y LF/HF mas bajos que el grupo de perros no atletas
(p<0.05). Asi mismo, los valores de RR y SDNN, longitud de QRS e intervalo QT fueron
mayores en los perros atletas (p<0.05). No se encontraron diferencias entre los grupos en
QTcV y SDQT. Los resultados obtenidos evidencian diferencias claras en varios compo-
nentes de la variabilidad de frecuencia cardiaca (VFC) entre perros Border Collie atletas y
no atletas, con actividad diferenciada del sistema nervioso autéonomo. El ejercicio y la
altitud serian responsables de los hallazgos en QT y QRS.
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The aim of this study was to investigate the effect of the practice of the sport
discipline of Agility at high altitude (2600 meters above sea level) on some
electrocardiographic variables in Border Collie dogs at rest. Fifteen dogs (athlete group),
belonging to different «Agility» teams from the city of Bogota D.C., Colombia and 16
Border Collie dogs, not trained in regular or athletic activities (non-athlete group) from
the same city were evaluated. The electrocardiographic variables analyzed (5-min
electrocardiography) were: spectral power density with high and low frequency
components and LF/HF (sympathetic/vagal) balance. Within the time domain method,
the mean RR (NN) and SDNN were determined. The duration of QRS and QT was corrected
(QTec) and its variability by standard deviation (SDQT) was measured in 100 consecutive
beats. Observation of the QT dispersion of each individual was performed by Poincaré
plot. The athlete group showed higher values of HF and of LF, and LF/HF lower than the
non-athlete group (p<0.05). The values of RR and SDNN, QRS length and QT interval
were also higher in athlete dogs (p<<0.05). No differences were found between the groups
in QTcV and SDQT. The results showed differences in several components of the heart
rate variability (HRV) between Border Collie athletes and non-athletes, with differentiated
activity of the autonomic nervous system. Exercise and altitude would be responsible for

QT and QRS findings.

Key words: heart rate variability; Agility; Border Collie; high altitude

INTRODUCCION

El atleta es generalmente un individuo
sano y fisicamente superior al resto de la po-
blacion; sin embargo muchos atletas huma-
nos que llevan a cabo actividades deportivas
de resistencia presentan soplos cardiacos
auscultables, bradiarritmias, vagotonia y evi-
dencia electrocardiografica de agrandamiento
de camaras (Zehender et al., 1990), lo que
demuestra que un atleta expone su organis-
mo a cambios fisioldgicos y morfoldgicos que
lo llevan al riesgo muy importante de sufrir
arritmias y muerte subita de origen cardiaco.
En caninos también se han reportado anor-
malidades electrocardiograficas (Ponce
Vazquez et al., 1998) y evidencias de
remodelacion eléctrica (Constable et al.,
1994) en diversas actividades deportivas; no
obstante, las consecuencias de una practica
deportiva con exigencia fisica submaxima
como el Agility con exposicion cronica a
hipoxia hipobarica no han sido debidamente
estudiadas.
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Se han desarrollado multiples herra-
mientas para la evaluacion de la funcion eléc-
trica cardiaca y una de ellas es la evaluacion
del tono autonémico a partir de la frecuencia
cardiaca (FC) (Labhiri et al., 2008) que per-
mite determinar los cambios que se produ-
cen antes, durante y después de concluido el
ejercicio (Jouven et al., 2005), pero no per-
mite la evaluacion especifica del control au-
tonomico (Lewis y Short, 2010). Un comple-
mento a esta herramienta es determinar su
variabilidad en un tiempo determinado, cap-
turar la oscilacion de los intervalos entre lati-
dos consecutivos, denominado esto como
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)
(Labhiri et al., 2008). La VFC esta especifi-
camente relacionada al volumen plasmatico,
actividad autonémica y posicionamiento cor-
poral y su interpretacion en entrenamiento
esta sujeta a algunos aspectos fisicos del at-
leta; ademas de ser admitida como marcador
sensible de alteraciones del sistema nervioso
auténomo y riesgo de muerte de origen car-
diaco (Hottenrott et al., 2006).

Rev Inv Vet Pert 2018; 29(1): 41-54



Electrocardiografia en perros de Agility en gran altitud

En los ultimos 30 afios, la VFC deter-
minada mediante el analisis de densidad del
poder espectral ha ayudado al acercamiento
no invasivo de la clinica al funcionamiento
del sistema nervioso autonomo (SNA)
(Piccirillo et al., 2009) y adaptacion indivi-
dual al entrenamiento (Plews et al., 2013;
Dong, 1016). El segmento de alta frecuencia
(HF 0.15-0.4 Hz) es la frecuencia de modu-
lacion del RR que esta principalmente regu-
lada por la inervacion parasimpatica (vagal)
del corazén (Dong, 2016). Por su parte, el
segmento de baja frecuencia (LF) del espec-
tro se refiere a la regulacion RR entre los
0.04 a 0.15 Hz y corresponde a la actividad
de baroreceptores, que es a su vez domina-
dapor la actividad simpéatica y parasimpatica
en conjunto (Oliveira et al., 2014a). Gracias
a esta herramienta se ha demostrado que el
entrenamiento de resistencia y las activida-
des de equipos en atletas humanos inducen
una elevada modulacion parasimpatica (alta
HF y bajo radio LF/HF) (Carter et al., 2003;
Vanderlei et al., 2008). El analisis o método
del dominio de tiempo (métodos estadisticos
y métodos geométricos) es otra gran herra-
mienta para la deteccion de la VFC. Dentro
de los métodos estadisticos esta la SDNN
(desviacion estandar de todos los intervalos
RR normales), que refleja todos los compo-
nentes ciclicos de la variabilidad en el perio-
do registrado y que puede ser medida en 24
horas o en 5 minutos de registro
(Electrophysiology, 1996).

En cuanto a la conduccién eléctrica
ventricular, la medicion del intervalo QT im-
plica la medicion del tiempo de
despolarizacion-repolarizacion de la célula
miocardica ventricular: el tiempo de duracion
del potencial de accion. La duracion de QRS
refleja el tiempo de despolarizacion de las
mismas células. La duracion de estos dos
componentes del electrocardiograma puede
ser modificada por alteracion de la estructu-
ra ventricular en enfermedad o como conse-
cuencia de entrenamiento fisico repetido
(Pelliccia et al., 1991, 2000). Todos estos
marcadores electrocardiograficos menciona-
dos son susceptibles de ser modificados gra-
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cias a la permanencia/entrenamiento en la
gran altitud, debido a cambios estructurales y
a cambios autonomicos cardiacos dentro de
los procesos de aclimatacion del individuo
expuesto y variando en severidad segun la
altitud lograda, velocidad de ascenso y tiem-
po de permanencia (Perini et al., 1996; Glaus
et al., 2003a; Monge Cassinelli y Leon
Velarde, 2003; Sharshenova et al., 2006).

El propésito de este estudio fue deter-
minar el efecto de la practica deportiva Agility
en gran altitud, en perros Border Collie per-
tenecientes a la Seleccion Colombia de Agility,
respecto a los componentes HF, LF y LE/HF
del analisis de densidad de poder espectral,
RR (NN) y SDNN en analisis de dominio de
tiempo y QRS, QT, QTcV y SDQT en
electrocardiografia en reposo de cinco minu-
tos y comparar los resultados con perros de
la misma raza que no realizan actividades
deportivas de alta competencia.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue aprobado por el Comité
de Bioética de la Facultad de Medicina Vete-
rinaria y de Zootecnia de la Universidad Na-
cional de Colombia (Acta 10 del 1 de octubre
de 2014). Se realizé un estudio transversal
descriptivo en la ciudad de Bogota DC, Co-
lombia, la cual esta ubicada a 2640 msnm,
con presion atmosférica de 560 mmHg y pre-
sion de O, de 117.6 mmHg.

Animales

Se trabajo con 15 perros de la raza
Border Collie de linea inglesa, machos y hem-
bras, edad promedio 3.8 + 1.0 afios, practi-
cantes de Agility, participantes del circuito
local de competencias, homologados por la
Asociacion Club Canino Colombiano en los
grados 2y 3 (Certificacion oficial de compe-
tencia/campeén nacional). Estos perros es-
tuvieron en entrenamiento durante los dos
afos previos al examen electrocardiografico.
Se trabajo, ademas, con 16 perros no atletas
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de laraza Border Collie de linea inglesa, ma-
chos y hembras y de 3.18 + 1.2 afios prome-
dio. Estos perros no hicieron parte de ningu-
na practica deportiva profesional o habitual.
Se excluyeron perros con historia reciente o
evidencia de enfermedad sistémica y los pe-
rros de otras lineas de Border Collie.

El entrenamiento se realizaba de 2 a 3
veces por semana y minimo 11 meses al afio,
con tiempos promedio de entrenamiento por
sesion de 100 minutos. Esto incluia calenta-
miento de 10 a 20 minutos, velocidades altas
combinadas con ejercicios de salto y esta-
cion intercalados con trote libre (protocolo de
intervalos). El circuito local de competencias
incluye aproximadamente 45 competencias
por afio.

Electrocardiografia

El examen electrocardiografico fue rea-
lizado mediante Biopac MP35® en canal de
captura 1 para electrocardiografia con rango
de 0.05 a 35 Hz, a través de electrodos de
«caimany no traumaticos ubicados en miem-
bro anterior izquierdo, piel de la region del
olecranon, y en miembros posteriores en piel
de laregion del tendon patelar, humedecidos
con gel para electrocardiografia. Cada indi-
viduo fue ubicado en decubito lateral dere-
cho, mediante restriccion fisica suave, con
miembros extendidos perpendiculares a la
columna vertebral en cuarto tranquilo, aisla-
do de ruidos, en horas con luz sol y siempre
en presencia del propietario. Se capturd, me-
diante el programa BSL PRO 3.7® (Biopac
Systems, Inc), la derivacion I durante mini-
mo 6 y maximo 10 min revisando la estabili-
dad del trazado durante el tiempo de registro.
Los trazados fueron analizados mediante el
programa AcqKnowledge 3.9 (Biopac
Systems, Inc), sefialando 5 min de trazado
estable y después de 30 segundos de comen-
zada la captura del electrocardiograma.

Analisis de Poder Espectral
Para el analisis del poder espectral de 5

min se establecieron las bandas de frecuen-
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ciade VLFen 0 Hza 0.04 Hz, LF 0.04 Hz a
0.15Hz,HF 0.15Hza 0.4 Hzy VHF 0.4 Hz
a 3.0 Hz y el detector de QRS con umbral en
0.5 mv. Para el reporte de los valores LF y
HF fueron utilizados los valores normaliza-
dos calculados por AcqKnowledge 3.9®
(Biopac Systems, Inc) mediante LF_ : LF/
(TP-VLF)*100 y HF_: HF/(TP-VLF)*100
(Chan et al.,2015). Se realiz6 inspeccion vi-
sual de los espectros de cada individuo.

RR, NN y SDNN

Los valores de los RR y NN posterio-
res se obtuvieron mediante analisis en 5 min
consecutivos, al menos 30 s después de ini-
ciado el registro, en ritmo sinusal previa vi-
sualizacion del trazado para detectar y des-
cartar complejos ventriculares prematuros y
otras anormalidades del ritmo. La medicion
de los RR se realizo de forma automatica
dentro del programa AcqKnowledge 3.9
(Biopac Systems, Inc) y los datos obtenidos
fueron transferidos a una hoja de calculo de
Excel para su analisis posterior. Los calculos
de las desviaciones estandar de los NN fue-
ron realizados en hoja de calculo de Excel®.

Intervalos QT (QTc) y Complejos QRS

Para la medicion de los complejos QRS
(Figura 1a) y duracion de intervalos QT (Fi-
gura 1b) fueron tomados 100 ciclos cardia-
cos consecutivos, al menos 30 segundos des-
pués de iniciado el registro, en ritmo sinusal y
con visualizacion y diferenciacion adecuada
de cada onda. Se realiz6 en 100 ciclos para
aumentar la precision en los resultados, por
encima de algunas sugerencias en la literatu-
ra (Hamlin et al., 2004).

La medicion de los QT y QRS se reali-
z6 de forma manual dentro del programa
AcgKnowledge 3.9® (Biopac Systems, Inc)
y los datos obtenidos transferidos a una hoja
de calculo de Excel® para su analisis poste-
rior. Las desviaciones estandar de las mis-
mas series de 100 ciclos fueron obtenidas para
obtener la SDQT. Para la correccion de QT
se utilizo la féormula de Van de Water:
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QTc=QT-0.087(RR-1000) (Van de Water et
al., 1989). Se realizo observacion de la dis-
persion de QT por diagrama de Poincaré de
la forma ya descrita (Hinterseer et al., 2010)
para cada individuo de investigacion, hacien-
do revision visual de los patrones en cada uno
(Kamen y Tonkin, 1995).

Analisis Estadistico

Para los test de normalidad se usoé la
prueba de Shapiro-Wilk. Para determinar la
diferencia de medias entre valores con distri-
bucion normal se usé la prueba de ¢ no pa-
reada. Para las que no presentaron distribu-
cion normal se enfrentaron mediante la prue-
ba de Mann-Whitney. Los valores son pre-
sentados en media y desviacion estandar,
excepto en los casos sefialados en los que se
reporta mediana y rango. El valor de p<0.05
fue considerado significativo para todo el es-
tudio. Se utiliz6 el paquete estadistico
GraphPad Prism 4®.
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Figura 1. Medicion manual de QRS (1a) y QT (1b) mediante el programa AcqKnowledge 3.9.
QRS se midio desde el inicio de Q hasta el final de S. QT se midi6 desde el inicio de
Q hasta el final de T. ECG= electrocardiograma; mV= milivoltio

RESULTADOS

Los perros del grupo de atletas eviden-
ciaron valores de HF mas altos (38.87 £9.87
vs. 28.0 £ 6.89; p=0.0013) y de LF mas bajos
(61.15+9.87 vs. 72.0 £ 6.89; p=0.0013) (Fi-
gura 2). El balance LF/HF (1.70 £ 0.61 vs.
2.75+0.92; p=0.0009) se encontrd mas bajo
entre los perros atletas que en perros no atle-
tas (Figura 3a). Los valores de RR (803.5
+149.0vs. 621.2+116.8; p=0.0007) y SDNN
(172.2, rango 89.90-414.4 vs. 85.9, rango
48.60-349.9; p=0.038) fueron mas altos en el
grupo de atletas (Figura 3b), reflejando una
mayor variacion en los intervalos RR.

La longitud de QRS (64.21 + 3.81 vs.
57.22 £ 8.04; p=0.0048) ¢ intervalo QT (229.6
+22.68 vs. 209.5+ 17.61; p=0.0098) fueron
mayores en los perros atletas (Figura 4). No
se encontraron diferencias entre los grupos
en las variables QTc y SDQTec. El detalle de
los resultados del analisis de densidad de po-
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Figura2. Comparativo del analisis de poder espectral para baja frecuencia LF (2a) y alta fre-
cuencia HF (2b) entre perros atletas vs. no atletas a 2600 msnm. Los valores de LF
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Figura 3. Comparativo del comportamiento del balance simpatico/vagal (3a) y de la desviacion
estandar de los NN (SDNN) (3b). LF/HF= baja frecuencia/alta frecuencia; ms =

milisegundos
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Figura4. Comparativo del comportamiento estadistico de QT (a) y QRS (b) entre perros atle-
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tas vs. no atletas a 2600 msnm. Los perros atletas practicantes de Agility presentaron
valores estadisticamente mas altos en las dos mediciones. ms= milisegundos
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Figura 5. Comparativo de dispersion por grafico Poincaré entre QT de un Border Collie atleta
(a) y uno no atleta (b). ms= milisegundos
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Figura 6. Densidad de poder espectral (PSD) de un perro Border Collie atleta. Predominio
importante de VLF y LF con presencia de pico de HF (cerca de los 0.3-0.4 Hz). Hz=
hertz
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Figura 7. Densidad de poder espectral (PSD) de un perro Border Collie no atleta. Predominio de
VLF y LF (0.04-0.15 Hz) en el espectro de este canino. Hz= hertz
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Cuadro 1. Resumen del analisis del poder espectral, NN y SDNN en perros Border Collie
atletas (n=15) y perros no atletas (n=16) a 2600 msnm (Bogota, Colombia)

. ) Percentil
Medicién 95% CI Media/DE
25 75

LF Atletas (u.n.) 55.68-66.61 61.15+9.871 5480 69.54 0.0013
LF No Atletas 68.33-75.67 72.00 + 6.89 6821  76.83

LF/HF Atletas 1.36-2.04 1.70 £0.61 1.21 2.20 0.0009
LF/HF No Atletas 2.25-3.24 2.75+0.92 2.14 3.22

NN Atletas (ms) 721.1-886.0 803.5+149.0 657.7 974.6 0.0007
NN No Atletas 558.9-683.4 621.2+116.8 5152  704.1

SDNN Atletas# (ms) 137.5-234.9 172.2 (89.9-414.4) 1169 2525 0.0098
SDNN No Atletas# 87.86-189.3 85.90 (48.6-349.9) 82.80  232.5

Valores indican media y desviacion estandar, excepto para (#) que indica mediana y rango. u.n.=

unidades normalizadas, ms= milisegundos

Cuadro 2. Resumen del analisis de QT, QTcV, SDQT y QRS en perros Border Collie atletas

(n=15) y perros no atletas (n=16) a 2600 msnm (Bogota, Colombia)

. ) Percentil
Medicién 95% CI Media/DE P
25 75

QT Atletas (ms) 217.0-242.2 229.6 +22.68 2133 247.0  0.0098
QT No Atletas 200.1-218.9 209.5 +17.61 193.2 221.5

QTcV Atletas (ms) 239.7-254.2 246.9 + 13.07 235.0 2544  0.2852
QTcV No Atletas 236.4-248-0 2422 +10.90 2324 248.9

SDQT Atletas# (ms) 3.49-5.25 3.95 (2.53-6.66) 2.87 5.89 0.185
SDQT No Atletas 4.14-5.89 5.02+1.64 4.00 6.48

QRS Atletas (ms) 62.10-62.33 64.21 £3.81 62.00 66.00  0.0048
QRS No Atletas 52.93-61.51 57.22 +8.04 51.60 61.50

der espectral (LF, HF, LF/HF) y de NN y
SDNN se presentan en el Cuadro 1 y los de
QT, QTcV, SDQT y QRS en el Cuadro 2.
Los valores de QT en atletas fueron
significativamente mas altos, la dispersion vi-
sual fue similar y por SDNN no mostro dife-
rencias significativas; ademas, se observo
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predominio de patrén de racimo abierto en
los graficos Poincaré para QT (Figura 5).

Las figuras 6 y 7 muestran el balance

LF/HF de los perros atletas y los no atletas y
los perfiles en el analisis de poder espectral.

Rev Inv Vet Pert 2018; 29(1): 41-54
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DiScUSsION

En reporte previo (Vargas-Pinto et al.,
2017) se describid el comportamiento de HF
y LF (ms?) en perros Border Collie atletas vs
no atletas con banda de trote, donde los com-
ponentes de alta frecuencia fueron significa-
tivamente superiores en los perros atletas en
el estado inmediatamente previo y en el des-
canso posterior al ejercicio con diferencias
muy importantes en el comportamiento de los
componentes de baja frecuencia con respec-
to a este nuevo estudio. El presente estudio
(perros en reposo y decubito lateral) mostro
que el grupo de perros atletas practicantes
de Agility evidenciaron valores
significativamente mas altos de los compo-
nentes HF y mas bajos de los componentes
LF que los perros no atletas.

En este estudio se encontrd una mayor
respuesta de la regulacion parasimpatica en
perros atletas que en no atletas, hallazgo fre-
cuente en atletas humanos de resistencia
(Dixon et al., 1992; Billman et al., 2015),
aunque no siempre encontrado (Scott et al.,
2004). Estarespuesta es, ademas, dependien-
te del umbral respiratorio en humanos en al-
gunas actividades deportivas (Cottin ef al.,
2004), algo que no esta descrito para el Agility.
Un nimero importante de estos cambios en
la actividad autondmica cardiaca en los atle-
tas se ha reportado como resultado de un
aumento en la regulacion por parte del siste-
ma nervioso parasimpatico, aunque también
se han asociado estos cambios con la
remodelacion en el funcionamiento molecular
del nodo sinoatrial (Boyett ef al., 2013), lle-
vando a una disminucion en la densidad de
las If(D’ Souza et al., 2014), permitiendo otra
interpretacion probable a estos resultados en
humanos y animales entrenados en actividad
fisica. Esta ultima teoria fue refutada por el
hallazgo de una mayor expresion de canales
HCN4, proteina responsable del transito en
las corrientes I, que no explicaria la
bradicardia que presentan los individuos en-
trenados (Billman et al., 2015). Por otro lado,
algunos autores sugieren que tanto incremen-
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tos como decrementos en la variabilidad po-
drian ser asociadas con mala adaptacion al
entrenamiento (Plews et al., 2013).

Al observar la predominancia de los
valores LF en los perros no atletas, el balan-
ce LF/HF de los perros atletas y los no atle-
tas y los perfiles en el analisis de poder es-
pectral (Figuras 6 y 7), es posible deducir que,
en los dos grupos con mayor importancia en
los no atletas, existe un menor predominio del
control parasimpatico en la VFC. Es de es-
pecial interés anotar que los Border Collie de
la linea inglesa de trabajo presentan grandes
rasgos de ansiedad cuando se les restringe
sumovimiento, lo que podria condicionar una
mayor actividad simpatica durante la toma
de los trazados electrocardiograficos.

Los resultados obtenidos en este estu-
dio, aunque con diferencias estadisticas sig-
nificativas entre grupos, muestra gran dife-
rencia con los reportados en perros sanos de
otras razas en los componentes HF, LF y LF/
HF (Oliveira et al., 2014a). En el presente
estudio, los perros Border Collie atletas mues-
tran una tendencia hacia una menor regula-
cion parasimpatica y un mayor radio LF/HF
(simpatico vagal) que se asemejan a los pe-
rros en estadio Cy D (Atkins et al., 2009) de
degeneracion valvular mixomatosa mitral
(DVMM), segun los resultados reportados.
También se encuentran amplias diferencias
entre el radio LF/HF de este estudio con el
reporte de Bogucki y Noszczyk-Nowak
(2015) en 50 perros de varias razas mostran-
do en el presente estudio valores notoriamente
mas altos.

Los resultados de la SDNN fueron
significativamente mas bajos en perros no
atletas que en el grupo de atletas, reflejando
también un menor control parasimpatico en
la VFC de los perros que no practican activi-
dad fisica regular bajo las condiciones de este
estudio. Estos resultados fueron también muy
diferentes a los obtenidos en el estudio reali-
zado por Bogucki y Noszcyk-Nowak (2015),
posiblemente debido a que en dicho estudio
se trabajo con perros sanos de varias razas.
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No se dispone de estudios previos de
VFC en gran altitud en perros con fines de
comparacion; sin embargo, estudios en hu-
manos han mostrado que la altitud modifica
la VFC de formas diferentes, segin edad y
género (Sharshenova et al., 2006), y que la
exposicion a grandes altitudes decrece
significativamente la actividad nerviosa
parasimpatica (Long et al., 2006), llevando
hacia una dominancia del simpatico (Perini
et al., 1996). Al estar los perros de ambos
grupos expuestos a hipoxia hipobarica croni-
cay resultante hipoxemia (Glaus et al., 2003;
Forero-Lopez et al., 2006), se deduce que
estos procesos ocurran de forma similar en
la especie canina y podrian tener parte de la
responsabilidad en las diferencias en los va-
lores de VFC.

Otro hallazgo importante fue que la lon-
gitud promedio de QRS fue significativamente
mayor en los perros entrenados en Agility
(Figura 4b), lo cual sugiere un fenémeno de
remodelacién cardiaca como consecuencia
de la actividad deportiva que realizan estos
individuos. Estos hallazgos que diferencian a
los perros atletas de los no atletas de una
misma raza fueron reportados en perros de
trineo de Alaska (Constable et al., 1994), y
se evidenciaron en siete meses de entrena-
miento asociados al incremento del peso car-
diaco (Constable et al., 2000).

Los valores promedio de QRS en los
dos grupos fueron menores a los perros de
trineo de Alaska (antes y después de entre-
namiento) (Constable et al., 2000), pero lige-
ramente mayores que en estos perros cuan-
do no estaban entrenados o con poco entre-
namiento (Constable et al., 1994). También
fueron mayores a los QRS en perros Beagles
(Hanton y Rabemampianina, 2006) y en pe-
rros Labrador, Pastor Aleman y Golden
Retriever sanos (Mukherjee et al., 2015), in-
cluso en el grupo de caninos no atletas. Estos
resultados estarian relacionados con las dife-
rencias ecocardiograficas encontradas entre
la raza Border Collie y otras razas,
especificamente en la dimension interna
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ventricular izquierda (LVID) (Jacobson ez al.,
2013). Sumado a lo anterior, se podria inferir
que se estaria presentando una leve
remodelacion ventricular derecha inducida
por la hipoxia hipobarica de los 2600 msnm
en la que viven estos perros, ya que se ha
reportado hipertension arterial pulmonar leve
en caninos que viven a 2300 msnm (Glauss
etal.,2003a,b).

De forma similar a los resultados de
QRS, los hallazgos de QT fueron
significativamente mas altos en los perros del
grupo de atletas que en los no atletas (Figura
4a). En la interpretacion de este resultado se
requiere tener en cuenta lo enunciado en
cuanto la remodelacion cardiaca como con-
secuencia del entrenamiento fisico cronico,
asi como la correlacion negativa reportada
entre QT y frecuencia cardiaca en estudios
previos (Oliveira et al., 2014b), que se puede
inferir mas alta en el grupo de no atletas por
las diferencias en los RR entre los dos gru-
pos. Los valores de QT fueron corregidos
mediante la formula de correccion de Van de
Water (Van de Water, 1989) y a diferencia
de los valores crudos, no mostraron diferen-
cias estadisticas entre grupos. Esta formula
ha proveido resultados 6ptimos y consisten-
tes en la correccion de QT en estudios
farmacologicos (King et al., 2006; Soloviev
etal.,2006) y clinicos (Oliveira ef al., 2014a).
Esta diferencia de resultados en el mismo
estudio se debe a la mayor correccion que
realiza la formula de Van de Water en las
frecuencias cardiacas mas altas de los pe-
rros no atletas.

Los resultados obtenidos en los valores
de QT y QTcV en los dos grupos de interés
son superiores a los reportados por Oliveira
et al. (2014b) en perros de las razas Pastor
Aleman, Boxer, Poodle y Pit Bull Terrier, asi
como a los perros Beagle (Hanton y
Rabemampianina, 2006), pero muy similares,
al estudio de Mukherjee et al. (2015) realiza-
do en perros no atletas de razas Labrador,
Pastor Aleman y Golden Retriever.
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Los valores de SDQT como medida de
la variacion de las medias de QT no mostra-
ron diferencias significativas entre atletas y
no atletas, y refleja, para esta modalidad de
medicion, la similitud del proceso
despolarizacion-repolarizaciéon con mayor
importancia para el altimo entre los dos gru-
pos de investigacion. No se encontraron es-
tudios previos donde se considere SDQT en
caninos o caninos atletas. Por otro lado, los
graficos de Poincaré se portaron previsible-
mente de forma similar a los resultados de
SDQT (Figura 5) con un patrén de racimo
abierto tipico de los datos con distribucion
normal (Kamen y Tonkin, 1995) y con clasi-
ficacion visual basada en la clasificacion de
RR usado en el estudio referenciado. Se hace
necesario someter los intervalos QT a otros
modelos de determinacion de la variabilidad.

CONCLUSIONES

e La practica del Agility genera diferen-
cias en la regulacion autonomica y
remodelacion eléctrica en los perros. Se
presenta aumento en los componentes
HF y disminucién de los componentes
LF y del balance simpatico/vagal.

e  Existen diferencias marcadas en la den-
sidad espectral (LF, HF, LF/HF) y SDNN
con otros estudios realizados con otras
razas de perros y en diferentes condi-
ciones de presion barométrica.

e  Hallazgos similares son descritos para los
valores de QT, QTcV y QRS.
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