GUIA DE MANEJO DE LA
ENFERMEDAD VALVULAR MITRAL
Y LA CARDIOMIOPATIA DILATADA

Autor: José Gomez Garcia.
Asesor técnico veterinario

A~ h 1 o
D e vetopedin’

FIRST AND ALWAYS



} Abreviaturas

AB
ACVIM
AD

Al

AP

Ao
AuD
Aul

Ca
CHCM
CMD
Cor
CRI

cInl
Cvp
DA

ECG
ECO
EDVI

EPSS

ESVI

ET
EVM/EMVM

FA
FC
FE

Arteria bronquial

American College of Veterinary Internal Medicine
Atrio derecho

Atrio izquierdo

Arteria pulmonar

Aorta

Auricula derecha

Auricula izquierda

Bronquio

Carina

Concentracién de hemoglobina corpuscular media
Cardiomiopatia dilatada

Corazon

Constant Rate Infusion
Infusion Continua

Cuerda tendinosa

Troponina cardiaca l

Complejo ventricular prematuro
Ductus arterioso
Electrocardiograma

Ecograffa (ecocardiografia)

End Diastolic Ventricular Index
Didmetro ventricular diastdlico final

End Point to Septal Separation
Distancia entre la valva anterior y el septum
(en didstole)

End Sistolic Ventricular Index
Didmetro ventricular sistélico final

Tiempo de eyeccion

Enfermedad valvular mitral/enfermedad
mixomatosa valvular mitral
Fraccion de acortamiento
Frecuencia cardiaca

Fraccion de eyeccion

Frecuencia respiratoria

Gasto cardiaco

Hemoglobina corpuscular media
Hipertension arterial

indice cardiaco vertebral
Intramuscular

Insuficiencia renal aguda
Intravenoso

Left Atrium. Ver Al

Latidos por minuto

Nota del autor:

LVIDD

LIVDDN
LvISD

MIO

MP
NT-proBNP
PEP

PO

RPM

RRR

Rx
SC
SCR
SI

SNA
SNP
SNS
SRAA
SRR

TA
TFG
Tr
TRC
UPC

VAo
VB
VC
VD
VHS
Vi
VLAS

VM
VP
VPu
VS

Left Ventricular Internal Diastolic Diameter
Didmetro ventricular diastélico izquierdo

Didmetro ventricular diastélico izquierdo normalizado

Left Ventricular Internal Systolic Diameter
Didmetro ventricular sistélico izquierdo

Miocardio

Mdsculo papilar

Propéptido natriurético cerebral N-terminal
Periodo de preeyeccion

Per os.Via Oral

Respiraciones por minuto

Resting Respiratory Rate
Ritmo respiratorio en reposo

Radiografia
Subcutaneo
Sindrome cardio-renal

Sphericity Index
indice de esfericidad (IE)

Sistema nervioso auténomo

Sistema nervioso parasimpatico

Sistema nervioso simpatico

Sistema renina angiotensina aldosterona
Sleeping Respiratory Rate

Ritmo respiratorio durante el suefio
Tension arterial

Tasa de filtracion glomerular

Traquea

Tiempo de relleno capilar

Urine Protein/Creatinin Ratio
Ratio protefnal creatinina urinaria

Valvula adrtica

Vena bronquial

Vena cava

Ventriculo derecho

Vertebral Heart Score. Vler ICV
Ventriculo izquierdo

Vertebral Left Atrium Score
Indice vertebral de la auricula izquierda

Valvula mitral
Vena pulmonar
Valvula pulmonar
Volumen sistélico
Valvula tricdspide
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Enfermedad preclinica/oculta

Fase asintomatica de la enfermedad que puede durar meses o afios. El animal no
presenta cuadro clinico (o este es tan leve que pasa desapercibido), por lo que el

j diagnéstico de la enfermedad requiere de un examen fisico y una anamnesis completos.
La importancia de esta deteccion precoz estriba en los beneficios demostrados del inicio
del tratamiento en esta fase, tanto para mejorar la calidad como la esperanza de vida de
los animales afectados.

Esquema
valvula mitral

Insuficiencia cardiaca congestiva

=] Es la fase clinica de la enfermedad, en la que el fallo cardiaco tiene una repercusion
sistémica, debido a la incapacidad del corazén para mantener el gasto cardiaco

/ necesario para el normal funcionamiento del organismo. Como consecuencia se activan
una serie de mecanismos compensatorios (principalmente el SRAA y el SNA), pero cuya
activacion crénica tiene un efecto nocivo sobre la propia patologia a medio-largo plazo.

Esquema vélvulas
adrtica y pulmonar

Esquema
cuerdas tendinosas

Enfermedad valvular

£ . Patologia degenerativa, congénita o adquirida, que afecta a una o varias valvulas
squema vaélvula

trictspide cardiacas. El resultado es un cierre defectuoso del orificio que ocluye dicha valvula
(insuficiencia) o un estrechamiento del mismo (estenosis). La consecuencia es una
alteracién del flujo sanguineo intra-cardiaco.
Corazén Sistema valvular

Organo musculo-membranoso que actiia como
bomba aspirante impelente. Se divide en 2 partes
separadas por un septo muscular; y en cada una

Estructuras membranosas que impiden el reflujo
sanguineo.

Valvulas auriculo-ventriculares

Enfermedad valvular mitral (EVM)
Ver a continuacion.

Insuficiencia de la valvula tricispide

Se produce un defecto de cierre del orificio auriculo-ventricular derecho lo que provoca

encontramos 2 cadmaras separadas por una valvula. - e ) i ¢ Hrictiar aer )
una regurgitacién ventriculo-auricular y, finalmente, una insuficiencia cardiaca derecha.

Se localizan entre auriculas y ventriculos.
Auricula/atrio

Cémara cardiaca que recibe la sangre del sistema
circulatorio y la envia a los ventriculos. Se denomina
atrio a la camara cardiaca en siy auricula al apéndice  Vélvula mitral .
que sale del mismo. Aunque se consideran una Regula el flujo sanguineo de Al a VI. correspondiente.

Valvula trlcu.splde Estenosis de las valvulas aértica y pulmonar
Regula el flujo sanguineo de AD a VD. Se produce un estrechamiento en el drea valvular que obstruye la evacuacion de sangre
del corazén a las arterias, con el consiguiente aumento de presion en el ventriculo

unidad, es importante distinguir ambas. Vélvulas sigmoideas Aunque estas son las patologias mas habituales, también puede existir enfermedad
Auricula derecha /atrio derecho Se localizan en la salida de los ventriculos hacia estendtica en las vélvulas auriculo-ventriculares e insuficiencia valvular en las sigmoideas
Recibe sangre de la circulacién sistémica por las arterias. (que suele acompafiar a la estenosis).

las venas cavas VC. . . L.
Vélvula adrtica

Auricula izquierda /atrio izquierdo Regula el flujo sanguineo de VI a Ao.

Recibe sangre de circulacién pulmonar por las venas /41114 pulmonar Enfermedad valvular mitral (EVM)
pulmonares VP.

Regula el flujo sanguineo de VD a AP.
Ventriculo

Cémara cardiaca que recibe la sangre de las
auriculas y la envia al sistema circulatorio.

Degeneracion de la valvula mitral, que produce un cierre defectuoso del orificio auriculo-
ventricular izquierdo. Esto provoca una regurgitacién ventriculo-auricular y, finalmente,
una insuficiencia cardiaca izquierda.

Cuerda tendinosa

Estructura membranosa que actia de sostén de VT

y VM evitando su prolapso. /
Ventriculo derecho

Recibe sangre de AD y la bombea a la circulacion
pulmonar.

Es la patologia cardiaca mas comun en el perro y también es conocida como
enfermedad mixomatosa valvular mitral (EMVM). Aunque puede ser secundaria
(infecciones, toxicos...), la forma de presentacion habitual es de origen idiopatico
(aunque no se ha identificado adn, hay una fuerte sospecha de la existencia de un
Musculo papilar componente genético por la heredabilidad y la severidad observada en determinadas
Proyeccién del miocardio donde se anclan las razas), afectando principalmente a razas pequefas y medianas, mas a machos que a
cuerdas tendinosas. hembras y con fecha de aparicién tipica en perros de edad media o avanzada.

Miocardio

Musculo responsable del funcionamiento de la
bomba cardiaca (sistole y diastole).

Ventriculo izquierdo

Recibe sangre de la Al y la bombea a la circulacién
sistémica.



Cardiomiopatia dilatada

Enfermedad primaria del misculo cardiaco que compromete la funcién sistélico-
diastdlica. Se produce una dilatacién ventricular compensatoria y un adelgazamiento de
las paredes cardiacas.

Aunque esta descrita la CMD secundaria (por causas nutricionales, alteraciones
endocrinas, toxicas, infecciosas...) la forma de presentacién mas habitual es la
idiopatica, con un claro componente genético, afectando principalmente a razas
grandes y gigantes, y a animales jévenes o de edad media.

Precarga

Volumen de sangre que distiende el ventriculo antes de la sistole. Viene determinada
por la cantidad de sangre presente al final de la didstole y esta condicionada

por la volemia, la frecuencia cardiaca y el tono vascular. Asi, por ejemplo, estados

de hipovolemia o taquicardia o vasodilatacién reducen la precarga, y los estados de
hipervolemia (ICC, insuficiencia renal oligo-anurica) la aumentan.

Poscarga

Resistencia a la eyeccién de sangre por el corazén. Es un fenémeno eminentemente
ligado al tono vascular, aunque la volemia y determinadas alteraciones estructurales
(estenosis) también influyen en ella. Por ejemplo, vasodilatacién e hipotension reducen
la poscarga, mientras que la vasoconstriccion, estenosis mecanicas en el tracto de
salida cardiaca, asi como la hipovolemia aumentan la misma.

Gasto cardiaco

@

Cantidad de sangre expulsada por el ventriculo en un minuto. Esencial para
mantener una correcta oxigenacién y nutricién sistémicas.

Depende del volumen sistélico (volumen eyectado durante la contracciéon ventricular) y
de la frecuencia cardiaca (nimero de contracciones cardiacas por minuto).

El volumen sistdlico depende de la actividad del SRAA (afecta a precarga y a poscarga),
asi como del SNA (poscarga y fuerza de contraccién o inotropismo).

La frecuencia cardiaca (cronotropismo) depende de la actividad del SNA.

Sistema nervioso simpatico

Parte del sistema nervioso auténomo (SNA). Actéia como regulador de la funcién
cardiovascular. Estd formado por dos componentes con efecto contrario sobre la
actividad cardiovascular (SNS estimulante y SNP inhibitorio).

EI' SNS se activa de manera crénica a medida que avanza la enfermedad cardiaca para
tratar de mantener el gasto cardiaco y la tension arterial, aumentando el cronotropismo
e inotropismo cardiacos a la vez que la poscarga.

Este estimulo continuo tiene efectos devastadores a largo plazo, provocando
agotamiento y degeneracion del miocardio.

Sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA)

Sistema hormonal orientado a mantener la presién sanguinea, el volumen
extracelular y el balance de Na* y K*. En la enfermedad cardiaca actta promoviendo la
vasoconstriccion (poscarga) y retencién de liquidos (precarga) para tratar de compensar
la caida del gasto cardiaco. El resultado es una sobrecarga del corazén ya lesionado, con
las consecuencias que de ello se derivan.

Sindrome cardio-renal (SCR)

Disfuncién simultanea cardiaca y renal, que puede tener origen en cualquiera de los
dos 6rganos. De los 5 tipos de SCR, desde el punto de vista cardioldgico interesan los
tipos 1 (por fallo cardiaco agudo) y 2 (por fallo cardiaco crénico). Grosso modo en estos
tipos de SRC se produce una severa caida del gasto cardiaco (aguda o crénica) y, por
tanto, del volumen sistélico que provoca un descenso de la tasa de filtracion glomerular
(TFG) renal.

En el SCR tipo 1, |a alteracién hemodinamica aguda induce la activacién de

los mecanismos neurohormonales compensatorios (SRAA, SNC y vasopresina
principalmente) para tratar de mantener la perfusion tisular de los érganos vitales y la
TFG. Sin embargo, estos mecanismos tienen un efecto perjudicial para la insuficiente
funcionalidad cardiaca (aumento de precarga, poscarga y frecuencia cardiaca),
estableciéndose un circulo vicioso que compromete seriamente la vida del paciente.

En el SCR tipo 2 se produce un deterioro crénico de la TFG como consecuencia de

la progresiva degeneracion de la funcién cardiaca. En este fenémeno, ademas de la
activacion cronica de los mecanismos neurohormonales antes descritos, determinados
medicamentos empleados para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva
influyen en el desarrollo del mismo (especialmente aquellos que acttian sobre la volemia
y el tono vascular), por lo que es de vital importancia vigilar este aspecto en animales con
terapia crénica para la ICC. EI SCR es un factor pronéstico negativo en cardidpatas.

Biomarcadores

Son moléculas cuyas medidas cuantitativas en sangre actian como indicadores de la
presencia, progresion y severidad de la enfermedad. En cardiologia canina se usan dos:

NT-ProBNP

El pro-péptido natriurético cerebral N-terminal se activa como respuesta al estiramiento
del miocardio. Acta como contrarregulador de la actividad del SRAA y SNS y su valor

aumenta a medida que la ICC progresa. Puede ser de utilidad para diferenciar cuadros

de origen cardiaco y no cardiaco (por ejemplo, origen de la tos).

La troponina cardiaca | (cTnl)

Es una proteina que colabora en el acoplamiento actina-miosina durante la contraccién
muscular cardiaca, por lo que su elevacién es un marcador especifico de lesion
miocérdica.
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Lado izquierdo Lado derecho

Valvula mitral ® Valvula tricaspide @
Lado izquierdo Lado derecho
Punta del corazén (5°-6° esp. int.) 1/3 medio del corazén (4° esp. int)

Vélvula aértica
Lado izquierdo
Base del corazén (4° esp. int)

Valvula pulmonar @
Lado izquierdo
Base del corazén (3°-4° esp. int)

Ductus arterioso (DA) @
Lado izquierdo/derecho
Base del corazén (3°-4° esp. int)

PROBABILIDAD

Caracteristicas del soplo  Clasificacion tradicional Clasificacién consolidada ESTADIO ACVIM
e | e |
IV Muy tenue / Localizado
Suave 90% 10%
1A%/ Tenue / Localizado
Moderado / No localizado /
VI No frémito Moderado 40% 50% 10%

Intenso / No localizado /
Posible frémito leve Intenso 20% 60% 20%

Muy Intenso / No localizado
/ Frémito marcado

Muy intenso 5% 45% 50%

Muy Intenso / No localizado
/ Frémito muy marcado

Muy tenue. Débil y dificil auscultacion. Se requieren varios ciclos para oirlo.
Tenue. Débil, facilmente audible en cada ciclo.

Moderado. Facilmente audible en el lado izquierdo, atenuado en el lado

Caracteristicas derecho. No oculta S2.
Intenso. Fuerte. Audible en los lados izquierdo y derecho. Atenla u oculta S2.

Muy intenso. Muy fuerte.

L Localizado. Restringido al drea de proyeccién mitral.
Ubicacion . : . :
No localizado. Audible en todo el area precordial.

Leve. Detectable al posar el estetoscopio.
Frémito Marcado. Detectable sin posar estetoscopio.
Muy marcado. Detectable sin estetoscopio.

El frémito o thrill es una vibracién palpable de la pared toracica, causada por un soplo cardiaco severo,
consecuencia del paso de la sangre de régimen laminar a turbulento

La auscultacion cardiaca es una primera aproximacion diagnéstica al paciente cuya clasificacion debe
ser confirmada con pruebas de imagen (Rx/Eco)

Adaptado de Ljunvall et al. Murmur intensity in small-breed dogs with myxomatous mitral valve disease reflects disease severity (JSAP 2014)
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Imagenes cortesia Dra. A. Caro

Estas medidas nos permiten determinar el tamafio de la silueta cardiaca por radiologia.

Establece la relacién entre una estructura susceptible de cambiar de tamario (corazén), con una fija (vértebra).
Las medidas se toman a partir del borde craneal de la 4* vértebra toracica.

VHS referencias

Eje corto:

Linea perpendicular a la anterior, desde el angulo ventral
—formado por la interseccién entre la auricula izquierda y el borde
ventral de la vena cava caudal- hasta el borde craneal del corazén.

Eje largo:
Linea que une la carina
con el dpex cardiaco.

Superponemos ambas lineas sobre la columna vertebral y determinamos la medida del indice cardiaco
vertebral. Esta determinacion debe tener en cuenta la variabilidad interracial (ver tabla en apartado de
estudio radiolégico, pagina 19).

Un VHS <10,5 se considera en rango normal, mientras que =11,5 se considera cardiomegalia en animales
que presentan soplo mitral. Valores >10,5y <11,5 precisan valoracion adicional.

Vista latero lateral derecha

VLAS referencias

Trazamos una linea desde el borde ventral de la carina hasta el &ngulo dorsal formado por la intersecciéon
de la auricula izquierda y la vena cava caudal.

Un valor de VLAS =2,3 es sugestivo de dilatacion atrial en perros afectados de EVM.

Vista ventro dorsal Vista dorso ventral
AB Arteria bronquial Cor Corazon
AD Auricula derecha Tr Traquea
Al Atrio izquierdo VB Vena bronquial
Aul Auricula izquierda vC Vena cava
Ao Aorta VD Ventriculo derecho
B Bronquio Vi Ventriculo izquierdo

Ca Carina




Imagenes cortesia
Dr. G. Santamarina

Estas medidas nos permiten determinar el tamafio de las cdmaras cardiacas izquierdas por
ecocardiografia.

El LA:Ao establece la relacién entre una estructura susceptible de cambiar de tamafio (atrio), con una fija
(arteria Aorta), mientras que el LVIDN relaciona el tamafio de la cdmara con el peso del animal.

LA:Ao (modo 2D)

(Corte paraesternal derecho, eje corto de la base cardiaca a nivel de la vélvula adrtica)
El limite de la normalidad para este valor se establece en 1,6.

B GEN-M --

TEI P 73mm Xy 8 Ve
PRC  8/6/1 PRS 3 Diametro de la Aorta:
PST 2 [ 3

linea trazada a partir del

ARDIO 1 PA122
; punto medio de la curvatura
: de la pared derecha,

12.4 mm

A8 LN hasta la clspide coronaria
derecha, hasta el punto en
que coinciden las clspides
no coronaria y coronaria

izquierda.

Diametro del atrio
izquierdo: prolongando la
medida de la Aorta a través
del cuerpo del atrio izquierdo
cuando este alcanza su
maxima distension.

Vista ecocardiogréfica: corte
apical eje largo 4 cadmaras.

LVIDN (modo M guiado por 2D)

(corte paraesternal derecho, eje corto del ventriculo izquierdo a nivel de mm. papilares)
El limite de la normalidad para este valor se establece en 1,7

B GEN-M Q@ ===

2 TEI P 73mm XV 8
Didmetro interno ventricular ‘ PRC 8/6/1 PRS 3
izquierdo. Linea trazada entre A 7 oA122

los bordes internos de las I

paredes septal y libre en
sistole (LVISDN) @ y diastole

Vista ecocardiogréfica: corte paraesternal Vista ecocardiografica: corte paraesternal (LVIDDN) @ en modg M.
derecho, eje corto de la base cardiaca a derecho, eje corto del ventriculo La correcta orientacion de la
nivel de la vélvula adrtica. izquierdo. medicién se referencia por 2D.
Normalizacién con respecto
al peso. Para poder unificar el
valor. Se aplica una férmula
AC Apex cardiaco SEPIA  Septo interatrial e ,incorporaola al software del
AD Atrio derecho SEP IV Septo interventricular SleEg e
Al Atrio izquierdo VD Ventriculo derecho Didmetro VI (diastole)/Peso®#*
Ao Aorta Vi Ventriculo izquierdo Diametro VI (sistole)/Peso®315
MPP Musculo papilar posterior VM Vélvula mitral
MPA Musculo papilar anterior vT Vaélvula tricispide
PL Pared libre
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D Estudio del paciente cardidpata

m

Examen fisico

Auscultacion

Analitica béasica

m

-/

Electrocardiografia

m

Diagnédstico

Radiografia

Ecografia

Plan terapéutico

m

Seguimiento

Clasificacion

Prondstico

D Anamnesis y examen fisico

Edad.....cooiiiiiiiiiiiiic Raza ..o SEXO i
PESO...ceiiiii Temperatura........ccocooveiiiiiennnn, C. corporal......ccccccviviiiiiiine
Antecedentes:

Soplo: Arritmia: Sincope:

OSi ONo OSi ONo OSi ONo

Tolerancia al ejercicio: Distrés respiratorio:

O Normal O Disminuida OSi ONo

Apetito: Pérdida de peso:

O Normal O Disminuido OSi ONo

OIOS: s
Mucosas:

TRC i, segundos

Ascitis: Derrame toracico: Edema extremidades:

OSi ONo OSi ONo OSi ONo

FR: e (rpm)

SRR: e (rpm)

Patron respiratorio:

Disnea: Tipo:

OSi ONo O Inspiratoria O Espiratoria O Toréacica O Abdominal

Tos: Tipo:

OSi ONo O Productiva O No productiva O Laringea © Traqueal O Bronquial

Pulso femoral:

O Fuerte O Débill O Ritmico O Arritmico Otros:

VENAS YUGUIBIES: ...ttt h ekttt ettt ekttt s

D Auscultacion cardiaca

Cardiaca:

Ruidos cardiacos: O Normales O Apagados

FCice (lom) Arritmia respiratoria: O Si - O No
Ritmo cardiaco:.......ccccovvriricenne. Arritmia:O Si O No TIPO: e
Area mitral:......ccooerenererrrennne. Soplo: OSi O No Intensidad: ........cococeviicninicce
Area tricispide:........cooerrenrrerrenne. Soplo: OSi O No Intensidad: ........ccocvviviciiiice
Area adrtica: .......cooovrieriririinn. Soplo: OSi ONo Intensidad: .........cccocerennininiiccnes
Area pulmonar: .........ccccocomrvnnrenne. Soplo: OSi O No Intensidad: ........ccoovviiiiiiicn
Soplo (si existe): ......cccccvruviririnnne. O Holo-sistélico O Pan-sistélico O Diastdlico

Respiratoria:

INOIMALE L.
ANOIMAL (PATTON): ..ttt
AATEE 08 PrOYECTION: ..o
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D Analitica basica

Hematologia:

Hematocrito: ....ovveeiccieec Eritrocitos: ....ccceveveniiiiec

HCM: e CHCM: i

LeucoCitos: .....oeuieieeieeieeeeee, LinfOCIOS: cvvovveveieieiieieeeee, MONOCIOS: ..o
EosinOfilos: ..o Basofilos: .. Neutrofilos: ..o,
Plaguetas: ......ccovvivieueicciirinien

Bioquimica:

Creatinina:....cccocvereeveneeieceees SDMA: .ottt Urear oo
AlbUmina:.....cccoeeeinccniiiece

Ca*t e K e Na*: e Claeeeeeeeeee
Biomarcadores:

NT-ProBNP:......coooviiiiiiiicc clnlie,

Orina:

Densidad:......cccovvveiniiiicic UPC: e Sedimento: .....ccoeevivciieeee

D Estudio ecocardiografico basico

Modo M/2D:

LAIAO: e LVIDDN: ..., LVISDN: ..o
EPSS: FE e FA
Valvula mitral....cooooiiiiiii Cuerdas tendinosas: .............c.....

SEPO. i Pared Libre:........ccccccovviiiinnnen.

Doppler:

Onda E:ocicicicee Onda Aiiicee Gradiente VI/AL.....cooeoiviiiine

D Estudio electrocardiografico basico

Derivacioén ll:

Frecuencia cardiaca:.......cccccooveuenne.

Ritmo sinusal (arritmia sinusal respiratoria) O Si O No (ver informe)
Complejo QRS:......coviiiiiiiiciiiins Onda R,

Intervalo Q-T: .cooveveiviciiccce Onda Tiicicece

Informe de arritmia (Si Procede):................ccooiiiiiiiiiiicce e
Otras derivaciones:

L T e

AVL: AVR: i AVF e
HOIREI: ...

D Estudio radiolégico

Posicion latero-lateral:

Cardiocirculatorio:

Arteria aorta:......ccccceeeee.n.

*Considerar la variabilidad interracial para VHS:

Raza

Boxer

Labrador

Pastor Aleman
Dobermann

Cavalier King Charles
Yorkshire

Whippet

Beagle

Galgo

Caniche

Pastor Turco (Kangal)
Pomerania
Lhasa-Apso

Shi-Tzu

Bulldog

Teckel

Carlino

Boston Terrier

Varios

Respiratorio:

Traquea/bronquios:

Estenosis:
OSi ONo

Parénquima pulmonar:

Bronquial:
OSi ONo

Derrame pleural:
OSi ONo

Valor referencia VHS
11,6 (+ 0,8)
10,8 (= 0,6)
9,7 (x0,7)

10 (£ 0,6)
10,6 (= 0,5)
9,7 (+ 0,5)

11 (x0,5)
9.9 (x0,7)
10,5 (= 0,1)
10,1 (= 0,5)
9,7 (x£0,7)
10,5(x0,9)
9,6 (+0,8)
9,5 (+0,6)
12,7 (= 1,7)
9,7 (+ 0,5)
10,7 (£ 0,9)
11,7 (= 1,4)
9,7 (+0,5)

Posicion ventro-dorsal**:

Cardiocirculatorio:

Auricula izquierda:............

Arteria aorta:......ccccceee....

Respiratorio:

Traquea/bronquios:

Estenosis:
OSi ONo

Parénquima pulmonar:

Bronquial:
OSi ONo

Derrame pleural:
OSi ONo

VLAS: ...

Vena cava:..........

Referencias bibliograficas

Vertebral scale system to measure heart size in radiographs.
Buchanan; Vet Clin North Am (1995)

Use of breed-specific ranges for the vertebral heart scale as an
aid to the radiographic diagnosis of cardiac disease in dogs.
Lamb et al.; Vet Rec. (2000)

Radiographic evaluation of the cardiac silhouette in clinically
normal Poodles through the vertebral heat size (VHS) method.
Fonseca Pinto AC et al.; Brazilian J Vet Res animal Sci (2004)

Vertebral heart size ranges specific for whippets. Bavegems
et al.; Radiology & Ultrasound, (2005)

Vertebral Scale System to Measure Heart Size in Thoracic
Radiographs of Turkish Shepherd (Kangal) Dogs. Giilamber
et al.; Turk J Vet anim Sci 2005

Vertebral heart scale in the beagle dog. Kraetschme et al.; JSSAP
(2008)

Vertebral heart size in retired racing greyhounds. Marin et al.;
Vet. Radiol. & Ultrasound (2008)

Normal: Desplazamiento:

OSi ONo (alteracion) ....cc.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee OSi ONo

Calcificaciones:

OSi ONo

Normal:

OSi ONo (Patron) .....ccucvececceiccceces

Alveolar: Vascular: Intersticial:

OSi ONo OSi ONo OSi ONo

Masas:

O ST (I0calizacion) ........ocveeeeieiieeeeeeeeeeeeeeen. O No
.............. Auricula derecha:........................  Vasos pulmonares:...............c.........
.............. Ventriculo derecho:..................... .

. respiratorio severo, puede realizarse la

.............. Vena cava: ... I

Normal: Desplazamiento:

OSi ONo (alteracion) .....c.coceeeeeeeiceecieeeee OSi ONo

Calcificaciones:

OSi ONo

Normal:

OSI ONO (Patron) ....c.ceeeeceiciericcieeceeaes

Alveolar: Vascular: Intersticial:

OSi ONo OSi ONo OSi ONo

Masas:

O S (10calizacion) ......oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee O No
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Enfermedad
valvular mitral



Clasificacion ACVIM Estratificacién de pruebas
de la enfermedad valvular mitral en la enfermedad valvular mitral

La enfermedad valvular mitral se divide en 4 estadios, 3 de los cuales
presentan 2 subestadios

Tiempo |
Deteccion precoz EVM

Estadio A Explorgoon ’ﬂ?lca/
analitica basica
¢Normal?

Auscultacion
¢ Soplo?

No enfermedad
(A)

Animal de raza predispuesta a sufrir EVM
No existe lesion valvular

Estadio B
Animal con enfermedad

Lesion valvular presente

Estadio preclinico (no hay sintomatologia)

Enfermedad B1
reclinica (B) , , , Diagnéstico :
P ( * No remodelacién cardiaca o remodelacion leve (no cumple dif ol | Paciente
o iferencial causas ] <
los criterios EPIC) potenciales sano >
B2 =D
® Remodelacién cardiaca que cumple los criterios EPIC ] ] 1 Paciente sano. Sin patologfa sistémica IE r-ll:ll
Paciente Paciente concomitante presente. >
enfermo? enfermo? 2 Paciente enfermo. Con patologia o<
con EVM sin EVM sistémica concomitante presente. g m
=0
=1 >
. J0
Estadio C >
Animal con enfermedad r
Lesion valvular presente TIEMPO 11 / 1lI

Remodelacién cardiaca . . a. , .
e ) Diagnéstico EVM preclinica
Estadio clinico (sintomatologia actual o pasada)

Descompensado:

* Sintomas de ICC aguda (tratamiento hospitalario) Rx s Normal? Ecografia ¢ Normal?
¢ ‘ ‘

Compensado: (VHS < 10,6/VLAS <2,3) (LA:Ao <1,6 / LVIDDIN <1,7)
¢ |CC controlada (tratamiento ambulatorio)

Estadio D
Animal con enfermedad

Lesion valvular presente
Remodelacion cardiaca

Paciente con EVM
Estadio B1

Enfermedad Estadio clinico (sintomatologia descrita)

refractaria (D) Refractario a tratamiento
Descompensado:

* Un aumento del VHS en Rx sucesivas o

® Sintomas de ICC aguda (tratamiento hospitalario) un VHS > 11,5 es diagnéstico de fase B2

Compensado:

¢ |CC controlada (tratamiento ambulatorio)
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Paciente con soplo Control clinico del paciente en fase B2*

Evoluciéon parametros clinicos e imagen

indice cardiaco
vertebral (VHS)

Intensidad soplo

ECOg rafia Evaluacién de evolucién de sobrecarga y funcionalidad cardiaca
Cardiomegalia (ecograffa) @ [A:A0=1,6 /LVIDDN=1,7 confirma cardiomegalia (EPIC) (ecografia)
@ LA:A0>1,9/ LVIDD/Ao>3 indica alto riesgo desarrollo ICC

LA:Ao<1,6 Evaluacién de evolucién de la sobrecarga cardiaca
LVIDDN«<1,7 Cardiomegalia (radiograﬁa) @ VHS >10,6-<11,5 indica bajo riesgo de desarrollo ICC
@ VHS>12 indica alto riesgo desarrollo ICC

Evaluacién de evolucién de la lesién valvular
Soplo @ |ntensidad 3-4/6 habitual en fase B2
@ Intensidad > 4/6 alto riesgo de desarrollo ICC

Revisién en un afio
Evaluacién de evolucién de edema pulmonar

Frecuencia respiratoria @ <25 RPM en reposo (durmiendo) indica bajo riesgo de desarrollo de ICC

Paciente en fase B1

@® >30RPMen reposo (durmiendo) indica alto riesgo de sufrir ICC

Temperatura/ peso La temperatura baja levemente en los inicios de la ICC (0,2 °C)
0,25-0,3 mg/kg BID

El peso baja levemente en los inicios de la ICC (-3,6%)

Velocidad variacién indice
cardiaco vertebral (VHS)

VHS=11,5
AVHS>25% en 3 meses

Prondstico progresion

VELOCIDAD

A LA:Ao / Evolucié dia d . t lini
LVIDD/Ao volucion media de parametros clinicos

y de imagen en los meses previos a ICC

Evaluacion de activacion mecanismos compensatorios (SNS) <
Frecuencia cardiaca @ <125 LPM en reposo indica bajo riesgo de desarrollo de ICC IZ m
@® >150LPMen reposo indica alto riesgo de desarrollo de ICC < 'Iz1
- =
niciar > D
Vet r)ed I n Indicadores poco especificos y tardios de progresién ICC ) ﬁ
-~ =0
=1 >
X0

>

-

Prondstico
progresion

12 meses 9 meses 6 meses 3 meses ICC

ECO LA:Ao>1,6 / LA:Ao>1,9/
LVIDDN >1,7 LVIDD/Ao:>3
LA:A0>1,9 VHS
LVIDD/Ao=3

FC 125 LPM 150 LPM

FR (reposo) <20 RPM =~ 40 RPM
Paciente en fase B2 avanzada NT ProBNP>1500 pmol/I PESO 100% -3,5%

T 38,6 °C 38,4 °C

SOPLO >3/6 >4-6

Control SRR domicilio Control 3 meses (méx.) V|gi|ar ICC

*Los datos incluidos para la elaboracion de las tablas han sido extraidos de: Lord et al. (JVIM 2011); Reynolds et al. (J. Vet. Cardiol. 2012);
Ohad et al. (JAVMA 2013): Boswood et al. (JVIM 2016-2020).
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Tratamiento basico
de la enfermedad valvular mitral

Sobre la terapia base se pueden aiadir diferentes medicaciones
1) en funcién de necesidades particulares.

Paciente con ICC crdnica estadio C

Paciente estable con terapia convencional

Efecto inodilatador (continuar tratamiento iniciado en fase B2)

vetpedin’

Mantener inotropismo/reducir poscarga
Dosis: 0,25-0,30 mg/kg/12 horas

No enfermedad Estadio A

Realizar screening peridédicos
(A) No tratar Ip

Controlar sintomas congestivos

Efecto diurético.

Control de edemas (precarga) .
Dosismicial I e sanica g e 12 hores Estadio B1 Realizar seguimiento semestral/anual segin
Furosemida/Torasemida . No tratar analitica/TA
Torasemida 0,1-0,3 mg/kg/24 horas

: : . : Enfermedad
Ajuste de dosis seglin necesidad =T
Control de funcion renal y electrolitos 3-14 dias tras inicio tto Preginicags)

/ ' Estadio B2 « VETMEDIN® 0,25-0,30 mg/kg/12 h
Iniciar tratamiento Seguimiento trimestral/semestral
: : Eco/exploracién fisica/analitica/TA
Controlar mecanismos compensatorios

e Estadio C « VETMEDIN® 0,15 mg/kg/IV
nhibicién de la ECA (produccion de angiotensina Il descompensado ¢ FUROSEMIDA 2-4 mg/kg/IV-IM

<
Zm
-
¥
c3
Dosis inicial: enalapril/benacepril 0,5 mg/kg/12 horas =>U S
m
25
J0
>
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IECA Pr—— ) . Tratamiento * BUTORFANOL 0,2 mg/kg/IV-IM
Juste de 05|s.segun fecesiaa ) o hospitalario Monitorizacién FC/FR
Control de funcién renal y electrolitos 3-14 dias tras inicio tto.
(Incrementos de Crea > 30% indican riesgo de IRA)
° ® -
corvs s w0503 iy
. . Estadio C ° -2 Mg/kg/o-
Espironolactona Antagonista de la aldosterona compensado TORASEMIDA 0,1-0,3 mg/kg/24 h

Dosis inicial: 2 mg/kg/24 horas

Controlar fibrilaciéon atrial (si aparece)

Tratamiento
ambulatorio

* BENACEPRILO/ENALAPRILO 0,5 mg/kg/12 h
* ESPIRONOLACTONA 2 mg/kg/24 h
Monitorizar ritmo respiratorio en reposo/analitica

Dilti Blogueante canal Ca* )
fHazem Dosis: 0,5-1,5 mg/kg/8 horas (Ajuste segln respuesta) Estadio D
descompensado (Igual que estadio C)
Si no hay respuesta a diltiazem, combinar con: Tratamiento 99
. . hospitalario
Di . Glucésido cardiaco Enf dad
Igoxina Dosis: 0,0025-0,005 mg/kg/12 horas i erme: <
refractaria (D)
(igual que estadio C pero reforzando dosis)
EadoD L TORASEMIDA 0304 makon1Z
stadio
irugia valvular Comp;nsa 4o « Valorar TORASEMIDA 0,3-0,6 mg/kg/12 h
Alternativa al tratamiento médico: Reparacion quirdrgica del anillo valvular mitral Tratamiento * BENACEPRILO/ENALAPRILO 0,5 mg/kg/12 h
ambulatorio * ESPIRONOLACTONA 2 mg/kg/24h
) Sistemas de circulacién extracorpérea Tratamiento antiarritmico si se precisa
Centros con tecnologia avanzada: Curva de aprendizae orolonaada Tratamiento frente a HTP si se precisa
P 1P 9 Monitorizar ritmo respiratorio en reposo/analitica

Adaptado de Consensus ACVIM para el manejo de la EVM (Keene et al JVIM 2019)
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Recomendaciones para el diagnéstico Basado en Consensus ACVIM, Keene et al. JVIM 2019

y tratamiento de la EVM

FASE A FASE B -

ENFERMEDAD PRECLINICA

(Anomalia estructural valvular detectada
que no manifiesta sintomatologia)

FASE D

ENFERMEDAD REFRACTARIA
(Estadio terminal. El tratamiento convencional fase C
con dosis de furosemida = 8 mg/kg/dia —o torasemida
equivalente- no logra control del cuadro congestivo)

ENFERMEDAD CLINICA

(Anomalia estructural valvular acompanada de
remodelacion cardiaca, con signos congestivos
presentes o episodios documentados anteriormente)

AUSENCIA DE
ENFERMEDAD
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® Animales con riesgo racial

e Soplo mitral suave moderado

e Soplo mitral moderado/

* Soplo mitral intenso/severo (>4/6)

(Ver algoritmo pag. 41)

e Soplo mitral intenso/severo (=4/6)

® Soplo mitral intenso/severo (=4/6)

**Control presion arterial necesario
(hipotensién)

(Veralgoritmo pdg. 41)

o Soplo mitral intenso/severo (=4/6)

8 * No enfermedad detectada e A. No remodelacién cardiaca intenso (=3/6) e Aumento del ritmo sinusal (pérdida ~ ® Aumento del ritmo sinusal (pérdida e Taquicardia sinusalffibrilacion atrial/ e Control arritmias (si existen)
O B. Remodelacién leve (no cumplelos Remodelacién cardiaca: arritmia sinusal/taquicardia sinusal) arritmia sinusal/taquicardia sinusal) posibles arritmias * Sintomatologfa respiratoria
E criterios EPIC) Criterios EPIC: e Taquipnea/disnea/tos e Sintomatologia respiratoria ausente  ® Taquipnea/disnea/tos (realizar moderada/severa. Fuerte intolerancia
= . (realizar diferencial) o leve. Menor tolerancia al ejercicio. diferencial). Posible ascitis/derrame al ejercicio. Posible ascitis
= A Rx:VHS >10,5
o ECO: LAA0 > 1.6 ® ECO: cardiomegalia, regurgitacion ~ ® ECO: cardiomegalia y regurgitacion pleural * ECO: cardiomegalia, regurgitacion
y descompensacién hemodinamica severas. Descompensacién * ECO: cardiomegalia, regurgitacion y descompensacién hemodindmica
(%2 LVIDDN >1,7
O ! severas hemodindmica estabilizada y descompensacién hemodindmica severas. Posible hipertension
B .>H’5 ORBTE * Control de la tension arterial e Control de la tension arterial severas. Posible hipertensidn pulmonar
O Sl Beifa 6 ; i i pulmonar o Control de la tensién arterial
Y C.Re: VLAS >3 sugesti e Funcién renal comprometida. © Funcién renal comprometida. » _
o 'd')l(.t o r.Suiqer; ivo Valorar hematologia, bioquimica, Valorar hematologia, bioguimica, * Control de la tension arterial * Funcién renal comprometida.
(%) fatacionau |c1'1la } electrolitos y densidad urinaria electrolitos y densidad urinaria e Funcion renal comprometida. Valorar hematologfa, bioquimica,
< * Control de la tension arterial Valorar hematologfa, bioquimica, electrolitos y densidad urinaria
electrolitos y densidad urinaria
! <
- * Notratar Rl vetedin vetedin' vetedin vetedin: vetedin > m
< o Control anual en animales de riesgo ~ ® No tratar = = = = = =z P
o . S 0,25-0,30 mg/kg/PO/12 h 0,15 mg/kg/IV (bolo) 0,25-0,30 mg/kg/PO/12 h 0,15 mg/kg/IV (bolo) 0,25-0,30 mg/kg/PO/12 h é T
= ONMOTEN 012 MESES 0,25-0,30 mg/kg/PO/12 h 0,25-0,30 mg/kg/PO/12 h ; %
s ® Retirar como reproductores - B Aok
si son menores de -8 afios FUROSEMIDA A. FUROSEMIDA* FUROSEMIDA* (Valorar administrar una 3° dosis oS
o Bolo 24 mg/kg/IV/IM 1-2 mg/kg/P0/8-12 h; 0 Bolo 2|;4 mg/kg/lx; seguido de b|0|0 de p|mob*ei1iian POalas8h) E g
j R B.(;I' ?%A3S EM;[k)A/;O/M h i (r)n 22 %]/rlr\{g;/akzé}lvoCraRl('rzaX. - FUDlj)gian;(?r?\a/tolerada porel :_Ul 5
) ,1-0,3 mglkg ,00- i . >
3 Si se precisa sedacion: *Ajustar dosis segtin necesidad. TORASEMIDA* paciente; 0 -
< o A. BUTORFANOL0,2-0,25 mgfkg/IM/ly ~ Vigilar funcién renal 9&_-9;2 mg/kgt/P%/22-1f2 h | TC%%/;\/SSM!DQ*/;* '
> U B. BUPRENORF|NA(0,00750,01 BENACEPRILO / ENALAPRILO** Igiiancia estrecna ae runcion rena (mé:(-(())Slés me /llif(;élﬁ‘zr:]\)l ad
< = . . , . (0,01-0,03 mg/kg) IV/IM/SC (0 dosis equivalente de otro IECA) BENACEPRILO / ENALAPRILO*/**
o ) 1. La presente tabla menciona Unicamente los regimenes terapéuticos que S **Ajustar dosis sequin funcion renal  Si S precisa sedacién: (U otro IECA registrado)
w ‘wl actualmente gozan de consenso (més del 70% de los panelistas coincide en la OXIGENO / HUMEDAD / TEMPERATURA A BUTORFANOL Dosis méxima tolerada por el paciente
o recomendacién). Existen ademas opiniones minoritarias o particulares sobre ESPIRONOLACTONA ) VPl pore’p
P P 0,2-0,25 mg/kg/IM/IV Vigilancia estrecha de funcion renal
E é el uso adicional de otros medicamentos en determinadas situaciones, pero sin Si se precisa esfuerzo: 2 mg/kg/PO/24h 2002 MGG **Ag' dosis seqtin funcic |
ﬁ 1T alcanzar acuerdo en el beneficio de su empleo. FUROSEMIDA DIETA B. BUPRENORFINA (0,0075-0,01 OISR 8 e
™ [ Bolo 2 mg/kg/IV cada hora Adecuado aporte proteico, Na* y K* mg/kg) + ACEPROMACINA ESPIRONOLACTONA
pd LLl 2. La presente tabla hace mencién de medicamentos que no gozan de registro (max 4 bolos) 0 0,66 mg/kg/hr/CRI . o (0,01-0,03 mg/kg) IV/IM/SC ) 2mglkg/PO/24 h
L = en veterinaria o que se emplean en régimen de dosificacion no indicado en su (max. 6 horas) Vigilancia estrecha Si hay fibrilacién atrial: CENTESIS ABDOMINALOTORACICA  DIETA
g ficha técnica, por lo que en dichos casos su empleo debe ser realizado segun de funcién renal DILTIAZEM Si ascitis 0 derrame pleural Adecuado aporte proteico, Na* y K*
o (cjritlerio facu(Lta‘;ilvo tras una .a'decuada' e\_/aluadén del riesgo/beneficio y siguien- DOBUTAMINA* ?65[)1’5 mfg/kg/PO(Sh OXiGENO / HUMEDAD / TEMPERATURA $i hay hipertensién pulmonar:
o la cascada de prescripcién terapéutica. 2,5-10 ug/kg/min/IV/CRI jetivo frecuencia :
8 *Controﬁ gECg necesario (aritmogenia) cardiaca <125 LPM) Si se precisa refuerzo: SILDENAFILO
< NITROPRUSIATO™* DIGOXINA DOBUTAMINA* 1-2mg/kg/PO/8 h
1-15 pg/kg/min/IV/CRI 0A90§5 0,005 drT;g./kg/PO/1§ " | 3’5'10 L) .\ Si hay fibrilacién atrial:
**Control presin arterial necesario (Ana |r5|lcon iltiazem no hay control)  *Control ECG necesario (arritmogenia) -
(hipotensicn) REPARACION VALVULAR NITROPRUSIATO**
(Centros con tecnologfa adecuada) 1-15 pglkg/min/IV/CRI 0,51,5 mglkg/PO/8 h
(Si hay fibrilacion atrial/taquicardia)
* %
AI\(;”(')(;DIPI/'EOPO DIGOXINA
2 MYk 0,0025:0,005 mg/kg/PO/12 h
HIDRALACINA** (Afiadiir si con diltiazem no hay control)
05 Zimg/kg REPARACION VALVULAR

(Centros con tecnologia adecuada)
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Particularidades de la CMD

Arritmogénico
e Dobermann e Gran Danés
e rish Wolthound e Boxer

No arritmogénico

Grandes/gigantes

Transmision
CMD Autosémica dominante

® Irish Wolthound ~ ® Boxer
e Gran Danés
e Dobermann e Cocker

Primaria

Autosdémica recesiva

Perro de agua portugués

Nutricionales
Déficit
Taurina/L carnitina

Taquicardia sostenida

Inmunoldégicos

JAutoinmune?

Juvenil/media

Bioquimicas
Déficit
Elastasa/metalproteinasa

CMD Infecciosas / toxicas

Secundaria Miocarditis /

antineoplasicos

Endocrinas

Hipotiroidismo/
feocromocitoma

Genético

* New Foundland

Clasificaciéon de la CMD

Estadio |

Corazén normal
Morfologia y funcionalidad

CMD
Expectativa de vida

Estadio llI Fase clinica
(semanas/meses)

Estadio Il
Fase oculta
(anos)

Estadio |

Estado Il

Corazdén anormal

Morfologia y/o funcionalidad

Alteracion funcional Alteracion estructural Alteracién impulso eléctrico

Disfuncién ventricular Dilatacion ventricular Arritmogenia

$ F sistolica $ F. diastdlica Apoptosis Auricular Ventricular

Hipertrofia

% Estrés miocardico Disfuncién miocardica

% Presién ventricular

Remodelado ventricular Muerte subita
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Estratificacion de pruebas en la CMD Diagnéstico

Tiempo |

Valores predictivos de CMD preclinica (oculta)

en Dobermann Pinscher
(Adaptado de Wess et al. J. Vet. Cardiol., 2017)

Detenciéon precoz CMD

Auscultacion /

Exploracion fisica Pulso femoral Biomarcadores Método Simpson (VI): EDVI  >95 ml/m?
:Normal? ;Arritmia? (NT-ProBNP) ESVI  >55 ml/m?
Medidas modo M: LVIDD >48 mm (machos)
Ecografia >46 mm (hembras)
LVIDS>36 mm (machos y hembras)
=900 PMOU/I Medidas adicionales: EPSS >6,5
(=500 Dobermann) Sl >1,65
Intolerancia al ejercicio;
Pfig:j;a.p:s:eriisl:iazn ECG <50 CVP/24 h Negativo (no tratar, seguimiento)
. 1 l'Jr ot (arritmia) 50-300 CVP/24 h Dudoso (si dos holter 50-300 = positivo)
espiraono. arritmia >300 CVP/24 h Positivo (tratar)
NTproBNP >500 pmol/l (Dobermann)
Biomarcadores >900 mel/l (resto razas)
Sospecha cTnl >0,22 ng/ml
CMD oculta
Test genético PDK4 (Puede no ser til en Europa, si en EE.UU.)
Tiempo Il /11l Guia diagnéstico CMD
Diagnéstico CMD oculta (Adaptado de Dukes-Mc Ewan et al. J. Vet. Cardiol., 2003)

Aumento del tamafio del ventriculo izquierdo
Criterios mayores Aumento del indice de esfericidad

ECG Ecografia Fraccién de eyeccion <40%

¢Arritmogenia? ¢LVIDDN>1,77? L .
(Cada criterio presente tiene un valor de 3)

Presencia de:  Fibrilacion atrial
Arritmias

Aumento del EPSS

Criterios menores Aumento de la ratio PEP:ET (tiempo relajacion isovolumétrica)
Fracciéon de acortamiento disminuida
Aumento del tamafio de atrio izquierdo/biatrial

(Cada criterio presente tiene un valor de 1)

\

CMD oculta CMD oculta
no arritmogénica arritmogénica Descartar Taquiarritmia sostenida ~ Nutricional Endocrinas

(otras causas CMD) Hipertension arterial Infecciosas Toxicas
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Una puntuacion 26 es diagnéstica de CMD
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Arritmogenia: variabilidad interracial

Paciente sospechoso CMD

Al [tacié
uscg as:lorW ECG/Holter Ecografia
JArritmia?
ECG
recomendable

_
Holter 24 h
Necesario
NT ProBNP
> 300 CVP/
24 h
< 900 pmol/I* > 900 pmol/I* p——

" Irish Wolfhound Fibrilacién
Fibrilaciéon atrial atrial

Arritmia
ventricular

Morfolégica

Gran Danés
Arritmogenia ventricular

Complejos
ventriculares
prematuros

Dobermann Pinscher
Arritmogenia VI

Taquicardia

Revisién anual CMD oculta ventricular

Boxer*
Arritmogenia VD

Inicio terapia

Fibrilaciéon
ventricular

¥ Funcién sistélica 4 Didmetro ventricular

!

* La consideracién de la displasia arritmogénica
del ventriculo derecho como una forma CMD es
discutida en la actualidad

\

Arritmia Fibrilacién
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ventricular atrial INICIAR TERAPIA
! vet medin
DIILTIAZEM - Muerte
SoTALOL - 0,25-0,30 mg/kg/12 h sibita

DIGOXINA
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RecomendaCioneS para el diagnéStiCO Basado en Consensus ACVIM, Keene et al. JVIM 2019
y tratamiento de la CMD

FASE A CMD oculta - CMD refractaria

Animales con enfermedad cardiaca detectada Animales con insuficiencia cardiaca congestiva Animales con insuficiencia cardiaca congestiva severa
Animales con riesgo sin sintomatologia clinica presente o documentada anteriormente refractarios al tratamiento convencional
sin enfermedad detectada
Con cardiomegalia AGUDO CRONICO
v 0 * Tamario cardiaco dentro del rango e Tamaiio cardiaco fuera del rango Enfermedad cardiaca Enfermedad cardiaca compensada  Enfermedad descompensada: e Paciente estable
lC_) (@) * Estado hemodinédmico normal * Sin sintomas de congestion descompensada: * Edema pulmonar/ascitis/derrame o Intolerancia severa al ejercicio
oY ® Posible arritmia e Posible arritmia ¢ Eldemal pulmonar/ascitis/derrame pleural ® Arritmia
aZ * Funcién sistdlica disminuida piedira * Disnea
g d * Disnea ® Arritmia
o Caida del gasto cardiaco * Hipotension sistémica
e No tratar 1. Manejo de la arritmia 1. Manejo de la arritmia 1. Resolver edema: 1. Controlar edema: 1. Resolver edema: 1. Resolver edema:
* Hacer un control periédico y ventricular: ventricular: * Furosemida * Furosemida * Furosemida * Furosemida
descartar los animales afectados * Sotalol (0,5-2 mg/kg/PO/12 h) e Sotalol (0,5-2 mg/kg/P0O/12 h) (2-4 mg/kg IV + 1 mg/kg/h V) (2-4 mg/kg/PO/24-12-8 h) (4 mg/kg IV + 1 mg/kg/h IV). (dosis méxima tolerada)
como reproductores 2. Vigilar evolucién 2. Preservar funcion cardiovascular: o Centesis (evacuar liquidos 2. Preservar funcion cardiovascular: Vigilar funcién renal o Torasemida
di de cavidades) di o Centesis (dosis maxima tolerada)
vet:yedin 2. Preservar funcion cardiovascular: vet:yedin (evacuar liquidos de cavidades) * *Hidroclorotiazida
0,25-0,30 mg/kg/PO/12 h di 0,25-0,30 mg/kg/PO/12 h 2. Preservar funcion cardiovascualr: (dosis maxima tolerada)
vetcgedin vetedin: 2. Preservar funcion cardiovascular:
*3. Manejo dietético 0,15 mg/kg/IV (bolo) *(0,25 mg/kg/PO/8 h. Uso en fases 2 edin
0,25-0,30 mg/kg/PO/12 h avanzadas) 0,15 ma/kg/NV (bolo) vet:pedin
T 3. Blogueo del SRAA: 0:25-0.30 mg/kg/PO/12h 0,25-0,30 mg/kg/PO/12 h
(2,5-10 pgrkg/min IV) e Enalapril (0,5 mg/kg/PO/12 h) e Dobutamina
(@) 3. Oxigenoterapia * Benazepril (2,510 pgr/kg/min IV) *(0,25 mg/kg/PO/8 h)
"'_,J L_J 4. Sedacién: (0,25-0,5 mg/kg/PO/24 h) 3. Bloqueo del SRAA: 3.Bloqueo del SRAA:
<D( |5 « Butorfanol (0.2 mg/kg IM o V) 8(0,5 mfg/kg/PO/12 2 * Enalapril (0,5 mg/kg/PO/12 h) * Enalapril (0,5 mg/kg/PO/12 h)
x H_J 5. Manejo de la arritmia atrial: *Eo e.n asles avanzadas) * Benazepril (0,5 mg/kg/P0/12 h) * Benazepril (0,5 mg/kg/P0/12 h)
8 < * Digoxina 2 ;E)gl;r/?;(/)P%;gzah) e Espironolactona (2 mg/kg/PO/24 h) e Espironolactona (2 mg/kg/PO/24 h)
<3 (0,0025:0,005 mglkgPOI2h) oo i atial: % Sedacion: 4. Dieta
= +1-(segln respuesta adigoxina) =/ Digoxina * Butorfanol (0,2 mg/kgIMo V) 5. Manejo de la arritmia atrial:
o Diltiazem (0,5-1,5 mg/kg/PO/8 h) ; . ° Ninnyi
La presente tabla hace mencién de medicamentos que no gozan de registro en 6. Maneio de Ia arritmig . (0'0025'9'005 mg/kg/PQ/1 2.h) = OXIgetno.t(lerapla.’ . (%I%%leg% 005 mg/kg/PO/12 h)
veterinaria o que se emplean en régimen de dosificacion no indicado en su ficha .ventrijcular' +/-(seglin respuesta a digoxina) * Ventilacién mecdnica +;_ ! 9/'kg
técnica, por lo que en dichos casos su empleo debe ser realizado segin criterio o e Diltiazem (0,5-1,5 mg/kg/PO/8 h) (en casos muy graves) -
facultativo tras una adecuada evaluacién del riesgo/beneficio y siguiendo la * Lidocaina (1-2 mg/kg IV Bolo/ 5. Manejo de la arritmia 6. Manejo de la arritmia atrial: * Diltiazem (0,5-1,5 mg/kg/PO/8 h)
cascada de prescripcion terapéutica. Sotalol 0,5-2 mg/kg/PO/12 h) ventricular: * Digoxina 6. Manejo de la arritmia
*7.Bloqueo del SRAA: « Sotalol (0,5-2 mg/kg/PO/12 h) (0,0025-0,005 mg/kg/PO/12 h) ventricular:
® Benazepril 6. Dieta +/- e Lidocaina (1-2 mg/kg IV Bolo/
(0,25-0,5 mg/kg/P0/24 h) ’ o Diltiazem (0,5-1,5 mg/kg/PO/8 h) Sotalol 0,5-2 mg/kg/P0O/12 h)
e Enalapril (0,5 mg/kg/P0/12 h) 7. Manejo de la arritmia
ventricular:
e Lidocaina (1-2 mg/kg IV Bolo/
Sotalol 0,5-2 mg/kg/PO/12 h)
(Ver algoritmo pag. 41) (Veralgoritmo pég. 41)

\

*No existe consenso de expertos
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Clasificacidn antiarritmicos

LIDOCAINA / PROCAINAMIDA / MEXILETINA

- Antiarritmicos clase |
- Bloqueo canales Na*
- Tratamiento de arritmia ventricular

- No efecto en taquiarritmia supraventricular

ATENOLOL / CARVEDILOL / BISOPROLOL

- Antiarritmicos clase |I

- Bloqueo receptores f-adrenérgicos
- Efecto inotrépico negativo

- Tratamiento de arritmia ventricular

- Beneficio no concluyente. NUNCA en pacientes descompensados

SOTALOL

- Antiarritmicos clase Il

- Prolonga duracién potencial de accién y B-Bloqueante no selectivo
- Prolonga periodo refractario R. accesorias auricular y ventricular

- Efecto inotrépico negativo

- Antiarritmico general

DILTIAZEM

- Antiarritmico clase IV

- Bloqueo canales Ca*

- Retrasa despolarizacion del NA y ralentiza conduccion AV
- Cierto efecto inotrépico negativo

- Tratamiento de fibrilacién atrial

DIGOXINA

- Antiarritmico clase V

- Actla sobre la bomba Na*/K* y aumenta Ca?" intracelular

- Retrasa despolarizacion del nédulo atrial y ralentiza conduccién atrioventricular
- Cierto efecto inotrépico positivo

- Tratamiento de fibrilacién atrial

Paciente con ICC aguda

Mejorar oxigenacion

Resolver edema pulmonar

Eliminar efusiones (si hay)

FUROSEMIDA vet 2€din®
(2-4 mg/kg) Bolo IV/IM 0,15 mg/kg Bolo IV

SEDACION
BUTORFANOL 0,2-0,25 mg/kg IM-IV

OXIGENOTERAPIA

CENTESIS
(Si hay liquido libre en cavidades)

AMBIENTE CALIDO Y TEMPLADO
AGUA AD LIBITUM

Evaluar respuesta (1 hora)
Ritmo y esfuerzo respiratorio/Ritmo y frecuencia cardiaca

Ritmo respiratorio<40 rpm Ritmo respiratorio>40 rpm

Paciente estable Paciente inestable

INICIAR TERAPIA CRONICA REFUERZO TERAPIA ESTANDAR
VETMEDIN® 0,25-0,30 mg/kg/12 h BOLO FUROSEMIDA 2 mg/kg/h (méx 4) o
FUROSEMIDA 2 mg/kg/12 h'2 CRI FUROSEMIDA 0,66-1 mg/kg/h
BENACEPRIL/ENALAPRIL 0,5 mg/kg/12 h? CRI DOBUTAMINA 2,5-10 pg/kg/min®
ESPIRONOLACTONA 2 mg/kg/24 h CRI'NITROPRUSIATO 1-15 pg/kg/min*
! Ajustar dosis segun necesidad * Monitorizacion ECG continua
2 Vigilar funcién renal y electrolitos ¢ Controlar tensién arterial (amlodipino o hidralazina

son alternativas)

Adaptado de Consensus ACVIM para el manejo de la EVM (Keene et al. JVIM 2019)

41



42

D Libros y articulos recomendados

Existen multitud de libros y articulos sobre diferentes aspectos del manejo de la enfermedad valvular mitral y la
cardiomiopatia dilatada. Los reflejados en esta bibliografia son los mas relevantes que, de un modo u otro, han

servido como referencia para realizar el presente manual.

LIBROS

1.- Agut A.

Diagnéstico por imagen en pequefios animales.
Ed. Multimédica. 2014.

2.- Bonagura JD, Twedt DC. Kirk's Current Veterinary
Therapy XIV. Ed. Saunders. 2013.

3.- Boon JA. Veterinary Echocardiography 2nd.
Ed. Willey Blackwell. 2011.

4.- Kittelson MD, Kienl RD. Small Animal Cardiovascular
Medicine. Ed Mosby. 1998.

ARTIiCULOS

1.- Atkins CE, Keene BW, Brown WA, et al. Results of
the veterinary enalapril trial to prove reduction in onset
of heart failure in dogs chronically treated with enalapril
alone for compensated, naturally occurring mitral valve
insufficiency. J Am Vet Med Assoc. 2007.

2.- Borgarelli M, Ferasin L. Lamb K, et al. Delay of
Appearance of Symptoms of Canine Degenerative
Mitral Valve Disease Treated With Spironolactone and
Benazepril: The DELAY Study. J. Vet. Cardiol. 2020.

3.- Boswood A, Haggstrém J, Gordon SG, et al. Effect
of Pimobendan in Dogs with Preclinical Myxomatous
Mitral Valve Disease and Cardiomegaly: The EPIC
Study-A Randomized Clinical Trial. J Vet Intern Med.
2016.

4.- Boswood A, Haggstrém J, Gordon SG, et al.
Longitudinal Analysis of Quality of Life, Clinical,
Radiographic, Echocardiographic, and Laboratory
Variables in Dogs with Preclinical Myxomatous Mitral
Valve Disease Receiving Pimobendan or Placebo: The
EPIC Study. J Vet Intern Med. 2017.

5.- Boswood A, Haggstrom J, Gordon SG, et al.
Temporal changes in clinical and radiographic variables
in dogs with preclinical myxomatous mitral valve
disease: The EPIC study. J Vet Intern Med. 2020.

6.- Buchanan JW. Vertebral scale system to measure
heart size in radiographs. Veterinary Clinics of North
America. 2000.

7.- Caro-Vadillo A, Garcia-Guasch L, Carretdn E,
Montoya-Alonso A, Manubens J. Arrhythmogenic

right ventricular cardiomyopathy in Boxer dogs: A
retrospective study of survival. Veterinary Record. 2013.

8.- Caro-Vadillo A, Ynaraja E, Montoya JA Effects of
Short Term Treatment with Pimobendan in Dogs with
Mixomatous Valve Disease. J Appl Anim Res. 2009.

9.- De Francesco TC. Management of Cardiac
Emergencies in Small Animals. Vet Clin Small Anim.
2013.

10.- Dukes-McEwan J, Borgarelli M, Tidholm A,
Vollmar AC, Haggstrém J. Proposed Guidelines
for the Diagnosis of Canine Idiopathic Dilated
Cardiomyopathy. The ESVC Task force for Canine
Dilated Cardiomyopathy. J. Vet. Cardiol. 2003.

11.- Ettinger SJ, Farace G, Forney SD, Frye M,
Beardow A. Evaluation of plasma N-terminal pro-B-type
natriuretic peptide concentrations in dogs with and
without cardiac disease. J Am Vet Med Assoc. 2012.

12.- Haggstrom J, Boswood A., O'Grady M, et al. Effect
of Pimobendan or Benazepril Hydrochloride on Survival
Times in Dogs with Congestive Heart Failure Caused by
Naturally Occurring Myxomatous Mitral Valve Disease:
The QUEST Study. J Vet Intern Med. 2008.

13.- Haggstrom J, Boswood A., O'Grady M, et al.
Longitudinal Analysis of Quality of Life, Clinical,
Radiographic, Echocardiographic, and Laboratory
Variables in Dogs with Myxomatous Mitral Valve Disease
Receiving Pimobendan or Benazepril: The QUEST
Study. J Vet Intern Med. 2013.

14.- Keene BW, Atkins CE, Bonagura JD, Fox PR,
Haggstrom J, Luis Fuentes V, Oyama MA, Rush JE,
Stepien R, Uechi M. ACVIM consensus guidelines for
the diagnosis and treatment of myxomatous mitral valve
disease in dogs. J Vet Intern Med. 2017

15.- Kittleson MD, Keene B, Pion PD. Results of the
Multicenter Spaniel Trial (MUST): Taurine- and Carnitine-
Responsive Dilated Cardiomyopathy in American
Cocker Spaniels With Decreased Plasma Taurine
Concentration. J Vet Intern Med. 1997.

16.- Kramer GA, Kittleson MD, Fox PR, Lewis L, Pion
PD. Plasma Taurine Concentrations in Normal Dogs and
in Dogs With Heart Disease. J Vet Intern Med. 1997.

17.- Kvart C, Haggstrom J, Pedersen HD, et al.
Efficacy of Enalapril for Prevention of Congestive Heart
Failure in Dogs with Myxomatous Valve Disease and
Asymptomatic Mitral Regurgitation. J Vet Intern Med.
2002.

18.- Lombard CW, Jéns O, Bussadori CM. Clinical
Efficacy of Pimobendan Versus Benazepril for the
Treatment of Acquired Atrioventricular Valvular Disease
in Dogs. J Am Anim Hosp Assoc. 2006.

19.- Lopez-Alvarez J, Elliott J, Pfeiffer D, Chang YM,
Mattin M, Moonarmart M, Hezzell MJ, Boswood

A. Clinical Severity Score System in Dogs with
Degenerative Mitral Valve Disease.

J Vet Intern Med. 2011.

20.- Lord PF, Hansson K, Carnabuci C, Kvart C,
Haggstrom J. Radiographic heart size and its rate of
increase as tests for onset of congestive heart failure
in Cavalier King Charles Spaniels with mitral valve
regurgitation. J Vet Intern Med. 2011.

21.- Ljungvall i, Rishniw m, Porciello F, Ferasin [,
Ohad DG Murmur intensity in small-breed dogs with
myxomatous mitral valve disease reflects disease
severity. J Small Anim. Pract. 2015.

22.- Malcolm EL, Visser LC, Philips KL, Johnson

LR. Diagnostic value of vertebral left atrial size as
determined from thoracic radiographs for assessment
of left atrial size in dogs with myxomatous mitral valve
disease. J Am Vet Med Assoc. 2018.

23.- Martin MWS, Stafford Johnson MJ, Strehlau G,
King JN. Canine dilated cardiomyopathy: a retrospective
study of prognostic findings in 367 clinical cases. J Small
Anim. Pract. 2015.

24.- Meurs KM, Stern KA, Reina-Doreste Y, Spier
AW, Koplitz SL, Baumwart RD. Natural History of
Arrhythmogenic Right Ventricular Cardiomyopathy in the
Boxer Dog: A Prospective Study. J Vet Intern Med. 2011.

25.- O'Grady MR, O'Sullivan ML, Minors SL, Horne
R. Efficacy of Benazepril Hydrochloride to Delay the
Progression of Occult Dilated Cardiomyopathy in
Doberman Pinschers. J Vet Intern Med. 2009.

26.- Ohad DG, Rishniw M, Ljunvall I, Porciello F,
Haggtrom J. Sleeping and resting respiratory rates
indogs with subclinical heart disease. J Am Vet Med
Assoc 2013.

27.- Oyama MA, Fox PR, Rush JE, Rozanski EA, Lesser
M. Clinical utilility of serum N-terminal pro-B-Type
natriuretic peptide concentration for identifying cardiac
disease in dogs and assessing disease severity. J Am Vet
Assoc. 2008.

28.- Pouchelon JL, AtkinsCE, Bussadori C, Oyama MA,
Vaden SL, Bonagura JD, Chetboul V, Cowgill LD, Elliot J,
Francey T, Grauer GF, Luis Fuentes V, Moise SN, Polzin
DJ, Van Dongen AM, Van Israel N. Cardiovascular-renal
axis disorders in the domestic dog and cat: a veterinary
consensus statement. J Small Anim. Pract. 2015.

29.- Reynolds CA, Brown DC, Rush JE, Fox PR,
Nguyenba TP, Lehmkuhl LB, Gordon SG, Kellihan
HB, Stepien RL, Lefbom BK, Meier CK, Oyama MA.
Prediction of first onset of congestive heart failure
in dogs with degenerative mitral valve disease: the
PREDICT cohort study. J Vet Cardiol. 2012.

30.- Summerfield NJ, Boswood A, O'Grady MR, et al.
Efficacy of Pimobendan in the Prevention of Congestive
Heart Failure or Sudden Death in Doberman Pinschers
with Preclinical Dilated Cardiomyopathy (The PROTECT
Study). J Vet Intern Med. 2012.

31.- Uechi M. Mitral valve repair in dogs. J Vet Cardiol.
2012.

32.- Vollmar AC, Fox PR. Long-term Outcome of Irish
Wolfhound Dogs with Preclinical Cardiomyopathy,
Atrial Fibrillation, or Both Treated with Pimobendan,
Benazepril Hydrochloride, or Methyldigoxin
Monotherapy. J Vet Intern Med. 2016.

33.- Wess G, Schulze A, Geraghty N, Hartmann K.
Ability of a 5-Minute Electrocardiography (ECG)

for Predicting Arrhythmias in Doberman Pinschers
with Cardiomyopathy in Comparison with a 24-Hour
Ambulatory ECG. J Vet Intern Med. 2010.

34.- Wess G, Domenech O, Dukes Mc-Ewan,
Haggstrom J, Gordon SG. European Society of
Veterinary Cardiology screening guidelines for dilated
cardiomyopathy in Doberman Pinschers. J Vet Cardiol.
2017.
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Vetmedin®, inico medicamento con
beneficio demostrado, por estudios
cientificos, en el tratamiento de las fases
preclinica y clinica de la enfermedad valvular
mitral y de la cardiomiopatia dilatada

reduce el tamano
cardiaco al inicio del
tratamiento de la EVM y CMD

prolonga la fase
asintomatica y aumenta la
supervivencia cuando se
administra desde la fase
preclinica de la EVMy CMD

fabricado con
tecnologia de atomizacion
de microparticulas, estabiliza
el pimobendan en el tracto
gastrointestinal

aumentala
esperanzay calidad de vida
cuando se administra en la
fase congestiva

Vetmedin® vet 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg y 10 mg comprimidos masticables para perros. Composicién: Un comprimido masticable con-
tiene 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg o 10 mg de pimobendan. Indicaciones: Tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva canina causada
por una cardiomiopatia dilatada o una insuficiencia valvular. Tratamiento de la cardiomiopatia dilatada en el estadio preclinico (asintoma-
tico) en Déberman Pinschers. Tratamiento de perros con enfermedad mixomatosa de la valvula mitral en fase preclinica para retrasar el
inicio de los sintomas clinicos de insuficiencia cardiaca. Posologia: Via oral a un rango de dosificaciéon comprendido entre 0,2 mgy 0,6 mg
de pimobendan/kg de peso corporal, repartida en dos administraciones diarias. La dosis diaria preferible es 0,5 mg de pimobendan/kg de
peso corporal, repartida en dos administraciones diarias. La administracién debe realizarse aproximadamente una hora antes de las comi-
das. Con el fin de administrar la dosis exacta en funcién del peso corporal, el comprimido masticable puede dividirse a lo largo de la linea
de corte. Reacciones adversas: En raras ocasiones puede producirse un ligero efecto cronotrépico positivo, vémitos, diarrea transitoria,
anorexia o letargia. En raras ocasiones se ha observado un incremento en la regurgitacién de la valvula mitral. En ocasiones muy raras se
han observado efectos sobre la hemostasia primaria (petequias en membranas mucosas, hemorragias subcuténeas). Contraindicaciones:
No usar en cardiomiopatias hipertréficas o en enfermedades en las que no es posible un aumento del gasto cardiaco debido a condiciones
funcionales anatémicas. No administrar a perros con insuficiencia hepética grave. Presentaciones: Envases con 100 comprimidos en
blisters (1,25 mg, 2,5 mg y 5 mg) o 50 comprimidos en blisters (10 mg). Nim. autorizacién: 3208 ESP (1,25 mg); 3209 ESP (2,5 mg); 3210
ESP (5 mg); 3211 ESP (10 mg). Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujeto a prescripcidn veterinaria.

Vetmedin® 0,75 mg/ml solucién inyectable para perros. Composicién: Cada ml contiene 0,75 mg de pimobendan. Especies de des-
tino: Perros. Indicaciones: Para iniciar el tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva canina causada por una insuficiencia valvular
(regurgitacion de la valvula mitral y/o trictispide) o cardiomiopatia dilatada. Contraindicaciones: No usar en caso de hipersensibilidad a
la sustancia activa o a algin excipiente. No usar en caso de cardiomiopatias hipertréficas o condiciones clinicas en las que no es posible
aumentar el gasto cardiaco por motivos funcionales o anatémicos (p. ej., estenosis adrtica). Posologia: Inyeccién tnica intravenosa a una
dosis de 0,15 mg de pimobendén/kg peso corporal (2 ml/10 kg peso. Reacciones adversas: En raras ocasiones puede producirse un
efecto cronotrépico positivo moderado, vémitos, diarrea transitoria, anorexia o letargia. Precauciones: En caso de inyeccion subcutdnea
accidental puede ocurrir inflamacién temporal y reacciones inflamatorias de resorcion entre leves y ligeras, en el lugar de inyeccién o por
debajo de él. Sélo para administracion Unica. Conservacién: No requiere condiciones especiales de conservacién. No contiene ningun
conservante antimicrobiano. Solo para administracion Unica. Cualquier residuo que permanezca en el vial después de administrar la dosis
requerida debe ser desechado. Presentacién: Envases de 5 ml. N° autorizacién: 3084 ESP. Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica
GmbH. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria. Administracion exclusiva por el veterinario.

20 anos de investigacion
en cardiologia

Boehringer Ingelheim apuesta por la inversion
en I+D para poder ofrecer soluciones que
mejoren Ila calidad de vida de los pacientes

FIRST AND ALWAYS
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Dosificacion Via de administracion Presentaciones
Comprimidos Comprimidos Comprimidos

0,25 mg/kg cada 12 horas Via oral, una hora antes 1,25 mg x 100 comprimidos
0,15 mg/kg (2 ml/10 kg) Inyectable 8 P

Via intravenosa 10 mg x 50 comprimidos

Inyectable
0,75 mg/ml x5 ml

Dosificacién Vetmedin® Vet comprimidos a administrar cada 12 horas

Kg peso |Vetmedin®Vet 1,25 mg|Vetmedin®Vet 2,5 mg | Vetmedin®Vet 5 mg | Vetmedin®Vet 10 mg
>2-4 -
>4-6,5 - -
>6,5-8,5 - -
>8,5-12,5 - -l
>12,5-17 -l -
>17 - 25 -l -
>25 - 35 -l -
>35 - 50 -l
\_>50-75 ure

Vetmedin® es el Gnico medicamento que ha demostrado retrasar el desarrollo de la insuficiencia
cardiaca congestiva en la Enfermedad Valvular Mitral y Cardiomiopatia Dilatada caninas.

™~ Boehringer
I"ll Ingelheim

vetoedin
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Boehringer Ingelheim Animal Health Espafia, S.A.U FIRST AND ALWAYS

Prat de la Riba, 50 - 08174 Sant Cugat del Vallés (Barcelona)
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