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La reciente publicacion del nuevo
Consenso para el diagnostico y trata-
miento de la enfermedad valvular mi-
tral (EVM) por parte del ACVIM (Ame-
rican College of Veterinary Internal
Medicine) es el hecho reciente méas
relevante en cardiologia en lo que res-
pecta a la actualizacién de las directri-
ces para el manejo de la principal en-
fermedad cardiaca que afecta al perro.

Este nuevo consenso es una actua-
lizacion del publicado en el afio 2009,
en el que se ha realizado un exhausti-
vo metanalisis de las evidencias cien-
tificas publicadas y aceptadas por la
comunidad cientifica en estos ultimos
afios, asi como una nueva revision de
aquellas ya recogidas en aquel.

Resultado de todo ello es esta nueva
guia en la que se establecen las pautas
de actuacién mas adecuadas para el
paciente valvular de una manera estra-
tificada, lo que permite al clinico discri-
minar de manera sencilla la potencia
que soporta dichas recomendaciones,
empleando un doble criterio basado
en el balance riesgo/beneficio y las evi-
dencias en que se sustenta dicha reco-
mendacién (ver tabla 1).

Basandose en estas premisas este
grupo de 10 cardiélogos de referen-
cia mundial encabezados por el Dr.
Keene, en una breve introduccion,
realizan una serie de consideraciones
generales sobre esta enfermedad, que
presenta en EE. UU. una incidencia en
torno al 10 % de la poblacién canina
controlada en clinica y una prevalencia
del 75 % del total de las enfermedades
cardiacas, 1,5 veces mas en machos y
afecta principalmente a perros de me-
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nos de 20 kg. En cuanto a la patogenia,
la enfermedad de la valvula mitral se
produce por un desorden celular y de
la matriz, que afecta de manera espe-
cial al colageno. Se considera que hay
un componente genético por desvelar,
especialmente en cuanto a la gravedad
de la evolucidon y, aunque la mayoria
de las veces afecta solo a la valvula mi-
tral, hay un 30 % de casos con afecta-
cién también de la tricUspide.

A continuacién han trabajado sobre
los tres aspectos fundamentales de la
enfermedad valvular mitral: clasifica-
cioén, diagndstico y tratamiento.

CLASIFICACION

Es importante distinguir en este
punto entre enfermedad (lesién de la
valvula mitral) e insuficiencia cardiaca
(compromiso de la funcién cardiaca
que produce fallo cardiaco congesti-
vo, retrégrado o anterdgrado). Para
describir el recorrido de la enferme-
dad, desde el riesgo de sufrirla hasta
su estadio terminal, se mantiene en
el sistema de clasificacion ABCD de
2009, con una serie de consideracio-
nes, especialmente en el estadio B2.

* Estadio A: animales sin lesién valvu-
lar pero pertenecientes a algun gru-
po de riesgo (razas predispuestas).

* Estadio B: animales con lesion val-
vular evidente, pero que nunca han
presentado signos de fallo cardiaco.
Es decir, presentan enfermedad pero
no insuficiencia cardiaca. En esta fase
encontramos las principales noveda-
des del nuevo consenso debido a las
conclusiones del estudio EPIC*.

* Alto grado de recomendacion y consenso
* Claro beneficio en su implementacién
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* Estadio B1: animales con lesion val-
vular y regurgitacion pero sin remo-
delacion cardiaca. En el nuevo con-
senso se incluyen como B1 también
aquellos animales que, aun eviden-
ciando remodelacién, esta no es gra-
ve (aln no alcanza los criterios EPIC).
Estadio B2: animales con lesion val-
vular y remodelacion del atrio y ven-
triculo izquierdos, como consecuen-
cia de una regurgitacién mitral mas
avanzada (alcanza los criterios EPIC).
Estadio C: animales con lesién valvu-
lar y remodelacién del atrio y ventri-
culo izquierdos que presentan o han
presentado signos de fallo cardiaco
congestivo. Debido al diferente abor-
daje terapéutico en los cuadros agudo
y crénico, se diferencian estas fases.

Estadio D: pacientes en fase terminal,
refractarios al tratamiento conven-
cional que requieren medidas avan-
zadas para mantener la calidad de
vida. Al igual que en el estadio C, se
distinguen las fases aguda y cronica.

Estadio B2: animales
con lesion valvular y
remodelacion del atrio y
ventriculo izquierdos que
alcanzan los criterios EPIC.

DIAGNOSTICO

A continuacién se enumeran las he-
rramientas basicas para una correcta
identificacion y seguimiento de la evo-
lucion de la enfermedad.

HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO

Auscultacion
Prueba basica elemental de la que
parte todo con la deteccion del soplo.

Tabla 1. Clasificacién de las recomendaciones y niveles de evidencia

El potencial beneficio compensa el posible riesgo
Débil recomendacion. En algunos pacientes el

potencial beneficio compensa el riesgo

« Evaluacion cuidadosa del riesgo/beneficio

* Uso limitado a circunstancias muy concretas
« El potencial dafio supera el posible beneficio
« Contraindicacion de uso en la mayoria de casos

Al menos un estudio prospectivo aleatorio control corrobo-
rado por estudios observacionales de maxima calidad que

generan resultados concluyentes

Al menos un equipo, aunque no aleatorio, bien disefiado
y desarrollado, estudios observaciones, de registro,

de laboratorio retrospectivos

otras especies

fisiopatolégico

Estudios observacionales de registro con limitaciones de
disefo y/o desarrollo, series de casos cliinicos o estudios en

Experiencia clinica, sentido comun o razonamiento

Es conveniente recordar en este pun-
to los 6 grados de intensidad, que se
pueden agrupar en tres bloques:

* 1/2. Débil: se requiere auscultacién
detenida para ser detectado.

* 3/4. Moderado: el soplo es perfecta-
mente audible en una auscultacién
general.

* 5/6. Intenso: soplo grave acompafia-
do de frémito costal en el choque de
punta.

Del mismo modo, el ritmo y la fre-
cuencia cardiacas son de gran ayuda:
* Arritmia sinusal respiratoria y fre-

cuencias bajas: hacen muy impro-

bable que el paciente se halle en la
fase clinica de la enfermedad (insu-
ficiencia cardiaca).

* Frecuencias elevadas y presencia de
arritmogenia: son factores prondsti-
cos negativos. (Recomendacién cla-
se |; opinidn de expertos).

Radiografia

Permite una evaluacién de las prin-
cipales estructuras presentes en la ca-
vidad toracica:
* Arbol bronquial y pulmones: la pre-
sencia de malacias bronquiales no
es infrecuente y ayuda a diferenciar
procesos respiratorios de origen no
cardiaco. Asi mismo es importante
para confirmar la presencia de ede-
mas tipicos de la fase clinica (C/D) y
controlar su evoluciéon. (Recomen-
dacién clase I; opinion de expertos).
Silueta cardiaca (tomando los indi-
ces vertebrales cardiaco y del atrio
izquierdo) sirviendo como base de
referencia para futuros controles. Es
especialmente interesante en aque-
llos casos en los que no sea posible la
realizacion de ecocardiografia y para
realizar un adecuado y sencillo con-
trol entre dos evaluaciones ecocardio-
graficas. El tamafio cardiaco y, sobre
todo, la velocidad de remodelacion
son factores pronésticos de gran ayu-
day de facil evaluacién. (Recomenda-
cion clase I; evidencia moderada).

Ecocardiografia

Se considera la prueba de referen-
cia ideal puesto que determina de
manera precisay en tiempo real el es-
tado del corazon.
* Valvula mitral: permite la visualizacion

directa y la evaluacion de su estado.
« Cdmaras cardiacas: proporciona una
medida exacta del tamafio tanto de
auricula como de ventriculo que per-
mite confirmar de manera rigurosa si
el paciente se encuentra en fase B1
0 B2, asi como vigilar la velocidad de
evolucion de las mismas.
Parametros hemodindmicos y fun-
cionales: la ecografia permite evaluar
multitud de parametros que ayudan
a evaluar el estado real del corazény
emitir un prondstico preciso. (Reco-
mendacion clase I; evidencia fuerte).
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Tensién

Confirmar o descartar la presencia
de hipertensién arterial (HTA), la posi-
ble causa (si hay alguna identificable),
asi como establecer una presién sis-
tolica de referencia para futuros con-
troles, se considera de gran ayuda en
el control de la EVM. (Recomendacién
clase I; opinion de expertos).

Analitica basica

Hematologia, bioquimica (proteinas
totales, urea, creatinina, electrolitos)
y densidad urinaria. (Recomendacion
clase I; opinion de expertos).

Biomarcadores

Actualmente el NT Pro BNP tiene
una utilidad limitada en el mane-
jo de la enfermedad valvular mitral,
principalmente para diferenciar sin-
tomatologia de origen no cardiaco.
(Recomendacion clase |; evidencia
moderada).

DIAGNOSTICO DE LAS ETAPAS DE EVM

Utilizando todas o algunas de las
pruebas antes citadas, podremos
diagnosticar las diferentes etapas de
la enfermedad valvular mitral:

Estadio A

Se recomienda la realizacion de
controles periddicos (auscultacién)
como parte del chequeo de salud ruti-
nario en aquellas razas predispuestas
y realizar test especificos en las razas
de alto riesgo (Cavalier King Charles
por ejemplo). (Recomendacion clase |;
opinion de expertos).

Estadio B

La determinacion de esta fase viene
determinada por la auscultacién de un
soplo sin sintomatologia clinica aso-
ciada. En este momento se aconseja
el inicio de pruebas complementarias
(radiografia/ecografia) para subclasifi-
car correctamente esta fase. La nueva
determinacion se basa en los datos
aportados por el estudio EPIC respec-
to al grado de soplo, silueta cardiaca 'y
tamafios atrial y ventricular izquierdos:
* B1. El animal presenta soplo sin re-

modelacién cardiaca o esta no al-

canza los criterios EPIC. (Recomen-

dacién clase [; opinién de expertos).
+ B2. El animal presenta soplo y remo-

delacion cardiaca evidentes:

1. Soplo=3/6; VHS>10,5; LA:Ao>1,6/

LVIDDN>1,7.

2. VHS>11,5 o aumento del mismo
en radiografias sucesivas (si la
ecografia no es viable).

3. Se pueden utilizar nuevos ratios
ecocardiograficos en el eje lar-
go (LA/Ao; LV/Ao; LV/LA) y nuevo
indice radiografico de agranda-
miento de atrio izquierdo (VLAS).
(Recomendacion clase [; eviden-
cia fuerte).

Estadio C
El animal con soplo y remodelacion

presenta los signos tipicos de fallo

cardiaco congestivo izquierdo:

* Pérdida de arritmia sinusal/aumen-
to de la frecuencia cardiaca.

* Taquipnea/disnea.

* Tos: requiere diagnostico diferencial
de causas respiratorias si esta aparece.

* Ecografia: regurgitacion y aumen-
to de camaras cardiacas graves asi
como alteracion de parametros he-
modinamicos. (Recomendaciéon cla-
se |; opinién de expertos).

* NT ProBNP: unos niveles normales
0 casi normales sugieren que los
signos observados dificilmente son
debidos a insuficiencia cardiaca.
(Recomendacion clase I; evidencia
moderada).

Por otro lado es importante confir-
mar el estado del animal:

+ Descompensado: animal inestable
que requiere tratamiento de rescate
urgente. Es necesaria la hospitaliza-
cién y monitorizacion estrecha.

« Compensado: animal estable que
puede ser tratado y monitorizado de
manera ambulatoria.

Estadio D
El animal es refractario al tratamien-

to convencional y precisa medidas de

soporte vital avanzado:

* Todos los signos clinicos encontra-
dos en la fase C se hallan presentes
pero agravados y sin control con la
terapia habitual.

* Arritmias: la fibrilacion atrial y las
arritmias supraventriculares no son

Tabla 2. Clasificacion, sintomatologia y manejo de la enfermedad valvular mitral

Remodelacion

Leve (<3/6)
B
B2 Moderado (>3/6)

Cc3 Intenso

Intenso

Ausente/leve’

Avanzado?

Grave

Sintomatologia

Ausente/presente
(leve/compensada)

Grave

Tratamiento base
(Recomendacion clase |)

d | emw | s

Pimobendan

Pimobendan + furosemida + IECA +

espironolactona + dieta

Medidas de soporte avanzado® (Recomendaciones clase II/11l)

: Hipertensién
Inotropism P r Derram T
S S m S pulinobal

Amlodipino/
hidralacina/
nitroprusiato

Dobutamina

Centesis/

Diltiazem/Digoxina hidroclorotiazida

Antitusigenos/

broncodilatadores Sildenafilo

1. Remodelacién que no alcanza los criterios EPIC. 2. Remodelaciéon que alcanza los criterios EPIC. 3. Enfermedad cronica (paciente estable con
control ambulatorio de signos). 4. Insuficiencia cardiaca aguda (paciente inestable que requiere hospitalizacién). 5. Tratamiento de apoyo si el

paciente es refractario al tratamiento estandar.

infrecuentes en estadios avanzados
y terminales.

* Hipertension pulmonar: también es
relativamente habitual en estas fa-
ses avanzadas y terminales.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la enfermedad
valvular mitral presenta algunas no-
vedades.

ESTADIO A

No hay cambios con respecto al
consenso de 2009.

* No hay que realizar tratamiento mé-
dico ni dietético. (Recomendaciéon
clase I; opinién de expertos)

* Vigilar la potencial aparicion de so-
plo entre los 6 y 8 afios, para retirar
esos animales como reproductores.
(Recomendacion clase [; evidencia
moderada).

ESTADIO B1

No hay cambios con respecto al
consenso de 2009.

* No hay que realizar tratamiento mé-
dico ni dietético. (Recomendacién
clase I; opinion de expertos).

« Vigilar la evolucion del tamafio car-
diaco en 6-12 meses (dependiendo
de la evaluacion inicial). (Recomen-
dacién clase I; opinion de expertos).

ESTADIO B2

Los cambios vienen determinados
por los resultados del estudio EPIC:

« Pimobendan: es el Unico tratamien-
to de consenso en esta fase en do-
sis de 0,25-0,30 mg/kg/12 h via oral
(VO). (Recomendacion clase |I; evi-
dencia fuerte).

Reparacién valvular: los animales

en B2 podrian beneficiarse de la ci-

rugia reconstructiva. Restringido a

centros con la tecnologia adecuada.

(Recomendacioén clase lla; evidencia

moderada).

Dieta e inhibidores de la enzima con-

vertidora de angiotensina (IECA): no

gozan de consenso como tratamien-
to en esta fase. (Recomendacién cla-
se lla; evidencia débil).

Antitusigenos: algunos miembros

del panel consideran util el uso de

antitusigenos en estadios B2 avan-
zados, si se sospecha que la tos
tiene relacién con la cardiomegalia.

(Recomendacién clase lla; opinién

de expertos).

* Espironolactona: no se recomienda
como tratamiento en esta fase en
ausencia de estudios. (Recomenda-
cion clase Ilb; opinién de expertos).

* B bloqueantes y amlodipino: puede
considerarse su uso bajo determina-
das circunstancias. (Recomendaciéon
clase lll; opinién de expertos).

ESTADIO C DESCOMPENSADO

Son animales con sintomatologia de
fallo cardiaco congestivo que requie-
ren rescate urgente y monitorizacion
estrecha (hospitalizacion).

* Furosemida: 2 mg/kg IV/IM como do-
sis inicial que puede repetirse cada
hora hasta conseguir mejora de los
signos respiratorios, con un maximo
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de 4 administraciones (8 mg/kg). Los

pacientes deben tener acceso libre a

agua una vez comienza la diuresis.

(Recomendacion clase I; opinion de

expertos).

- Otra estrategia puede ser admi-
nistrar furosemida en infusién
continua (0,66-1 mg/kg/h) tras el
bolo inicial de 2 mg/kg en pacien-
tes con serio compromiso respi-
ratorio (riesgo vital). (Recomenda-
cion clase lla; evidencia débil).

Pimobendan: 0,25-0,30 mg/kg/12 h

VO o IV en paises donde esta dispo-

nible. (Recomendacién clase [; evi-

dencia débil).

Sedacién: para tratar el distrés res-

piratorio por ansiedad: butorfanol a

0,2-0,25 mg/kg IM/IV buprenorfina +

acepromacina (0,0075-0,1+0,01-0,03

mg/kg IM/IV/SC). (Recomendacion
clase I; opinién de expertos).

Oxigenoterapia/entorno  adecua-

do: camara de oxigeno o canula en

ambiente controlado de humedad y

temperatura. (Recomendacion clase

I; opinién de expertos).

Soporte adicional: en adicién al tra-

tamiento anterior en determinados

casos:

- Dobutamina: si se precisa sopor-
te in6tropo adicional. Infusion IV
continua comenzando a 2,5 pg/kg/
min (pudiendo llegar hasta 10 pg/
kg/min). Se recomienda control

ECG continuo (potencialmente
arritmogénica). (Recomendacién
clase I; opinién de expertos).

- Nitroprusiato: si se precisa reduc-
cion de poscarga. Infusion IV con-
tinua 1-15 pg/kg/min. En casos de
edema grave refractario con com-
promiso vital. (Recomendacién
clase I; evidencia débil).

* IECA/nitroglicerina: el potencial be-
neficio de uso en esta fase no esta
claro. (Recomendacion clase llb; evi-
dencia débil).

ESTADIO C COMPENSADO

Paciente con sintomatologia de in-
suficiencia cardiaca congestiva estabi-
lizada o asintomatico con anteceden-
tes de signos de insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) que puede ser con-
trolado ambulatoriamente:

* Pimobendan: 0,25-0,30 mg/kg/12 h
VO. (Recomendacién clase I; eviden-
cia fuerte).

+ Furosemida: 2 mg/kg/12 h VO, con
ajuste de dosis en funcion de la evo-
lucion (si el paciente precisa =8 mg/
kg/dia, descartadas causas extracar-
diacas, se considera que hay progre-
sion a fase D).

* Torasemida: 0,1-0,3 mg/kg/24 h VO.
Alternativa a la administracién de
furosemida. (Recomendacién clase
I; evidencia moderada).

+ IECA: enalaprilo/benaceprilo 0,5 mg/
kg/12 h VO (u otro registrado en
dosis equivalente). (Se recomienda
control de urea, creatinina y elec-

En el estadio D el animal es
refractario al tratamiento
convencional y precisa
medidas avanzadas de
soporte vital.

trolitos en 3-14 dias tras el inicio de

la terapia diurética y/o IECA). (Reco-

mendacion clase |; evidencia débil).

Espironolactona: 2 mg/kg/12-24 h

VO. (Recomendacién clase I; eviden-

cia moderada).

Dieta: mantener la condicién corpo-

ral y el consumo calérico:

- Proteina: mantener un adecuado
aporte proteico, evitando dietas
renales salvo en enfermedad re-
nal establecida. (Recomendacién
clase |; evidencia moderada).

- Acidos grasos omega-3: suple-
mentar, especialmente en anima-
les con pérdida de peso, de ape-
tito o arritmicos. (Recomendacién
clase I; evidencia moderada).

- Electrolitos: restringir moderada-
mente el aporte de sodio y con-
trolar los niveles de potasio para
una eventual suplementacion (hi-
popotasemia) o ajuste de dosis
de IECA/espironolactona (hiper-
potasemia). Vigilar los niveles de
magnesio. (Recomendacion clase
l; opinion de expertos).

Reparacion valvular: estos pacientes

se beneficiarian de la cirugia recons-

tructiva. Restringido a centros con la
tecnologia adecuada. (Recomenda-
cién clase I; evidencia moderada).

Terapia antiarritmica: la fibrilacion

atrial es una posible complicacién

en esta fase.

- Diltiazem: para controlar el ritmo
ventricular. El objetivo es alcanzar
una frecuencia <125 LPM. (Reco-
mendacion clase |; evidencia mo-
derada).

- Digoxina: 0,0025-0,005 mg/kg/12
h en combinacién con diltiazem si
no hay respuesta a este solo.Vigi-
lar los posibles efectos adversos.
(Recomendacién clase Illb; eviden-
cia moderada).

Antitusigenos/broncodilatadores:

algunos miembros del panel los con-

sideran Utiles si se precisa su uso:

- Antitusigenos.  (Recomendacién
clase lla; opinién de expertos).

- Broncodilatadores. (Recomenda-
cion clase llb; opinién de expertos).

B bloqueantes: se desaconseja ini-

ciar tratamiento en presencia de sig-

nos clinicos de ICC. (Recomendacién
clase IV; evidencia débil).

- En pacientes en tratamiento pre-
vio, continuar o reducir la dosis de
estos medicamentos en funciéon
del estado del animal (bajo gasto,
hipotermia, bradicardia). (Reco-
mendacién clase llb; opinion de
expertos).

+ Nitroglicerina: ningin miembro del
panel emplea nitroglicerina en esta
fase. (Recomendacién clase lll; opi-
nién de expertos).

ESTADIO D DESCOMPENSADO

Los animales son refractarios al
tratamiento de rescate reflejado en
el estadio C, lo que requiere afiadir a
las recomendaciones realizadas en el
mismo el uso de dosis maximas y me-
didas de soporte adicional si el animal
puede soportarlo.

* Pimobendan: 0,25-0,30 mg/kg via
oral o IV en paises donde esta dispo-
nible. (Recomendacién clase [; evi-
dencia débil).

- Evaluar el incremento del régimen
a 0,3 mg/kg/8 h. Este régimen tera-

Pimobenddn (0,25-0,30 mg/
Kg BID) es el tratamiento
de consenso para iniciar la
terapia en la fase B2.

péutico esta fuera del registro del
medicamento. (Recomendaciéon
clase lla; opinién de expertos).

* IECA: mantener su administracién.

* Furosemida: en ausencia de com-
promiso renal (crea<3 mg/DL) admi-
nistrar un bolo adicional de 2 mg/kg
IV-IM seguido de infusion continua
(0,66-1 mg/kg/h) hasta conseguir la
mejora de los signos respiratorios,
con un maximo de 4 horas.

* Torasemida: en ausencia de res-
puesta a la furosemida. 0,1-0,2 mg/
kg/12/24 h (o 5-10 % de la dosis
equivalente de furosemida).

+ Centesis: toracica o abdominal, si
hay liquido libre cavital. (Recomen-
dacion clase I; opinidn de expertos).

* Ventilacion mecanica: en adicién a
la oxigenoterapia, para dar tiempo a
que haga efecto la medicacion. (Re-
comendacion clase |; evidencia dé-
bil).

* Reduccion de la poscarga: si el pa-
ciente puede tolerarlo.

- Amlodipino: 0,05-0,1 mg/kg VO. Tar-
da unas 3 horas en hacer efecto.

- Hidralazina: 0,5 hasta un maximo
de 2 mg/kg VO. Requiere moni-
torizacion estrecha de la tension.
(Recomendacién clase I; opinion
de expertos).

- Nitroprusiatotdobutamina en in-
fusién continua: empezando por
1 pg/kg/min hasta un maximo de
15 pg/kg/min bajo estrecha moni-
torizacion de tensién y ECG (cada
15-30 min). Mantener un maximo
de 48 h. (Recomendacioén clase lla;
evidencia débil). (Se debe monito-
rizar la funcién renal cada 24-48
horas tras el inicio de la adminis-
tracion de estas drogas).

* Sildenafilo:1-2 mg/kg/8 horas. Si se
confirma la presencia de hiperten-
sién pulmonar. (Recomendacion cla-
se |; evidencia moderada).

ESTADIO D COMPENSADO

Mantener el tratamiento del estadio
C con medidas reforzadas:

« Furosemida/torasemida: utilizar la
dosis maxima tolerada por el pa-
ciente para controlar edemas y de-
rrames. (Recomendacién clase I; evi-
dencia moderada).

* IECA: administrar dosis maxima to-
lerada.

+ Espironolactona: mantener el trata-
miento de estadio C o iniciarlo si no
se ha hecho aun. (Recomendacion
clase I; evidencia moderada)

« Pimobendan: incrementar dosis a

0,3/mg/kg/8 h. Este régimen tera-

péutico esta fuera del registro del
medicamento. (Recomendacién cla-
se lla; opinion de expertos).

Reduccion de la poscarga: si el pa-

ciente puede tolerarlo. Puede me-

jorar la condicién hemodinamica y

reducir la frecuencia de la tos:

- Amlodipino: 0,05-0,1 mg/kg VO.
Tarda unas 3 h en hacer efecto.

- Hidralazina: 0,5 hasta un maximo
de 2 mg/kg VO. Requiere moni-
torizaciéon estrecha de la tension
y funcién renal. (Recomendacién
clase I; opinién de expertos).

Sildenafilo: 1-2 mg/kg/8 h en pacien-
tes con cuadro de hipertension pul-
monar. (Recomendacién clase lla;
evidencia débil).
Dieta: se mantienen las recomenda-
ciones de la fase C, aumentando la
restriccion de Na en presencia de ede-
mas si esta no afecta a la palatabilidad.
Hidroclorotiazida: como refuerzo
del tratamiento con furosemida/to-
rasemida. Vigilar estrechamente la
funcién renal y los electrolitos. (Re-
comendacion clase llb; opinién de
expertos).

Digoxina: administrar en presen-

cia de fibrilacién atrial como se ha

descrito en estadio C o administrar

a la misma dosis (0,0025-0,005 mg/

kg/12 h) de manera rutinaria a los

pacientes en estadio D para reducir
la frecuencia cardiaca. (Recomenda-
cion clase Ilb; opinién de expertos).

B blogueantes: en general no se re-

comienda empezar tratamiento en

esta fase. (Recomendacién clase IV;

opinién de expertos).

- Sivenian siendo tratados desde la
fase C, pueden mantenerse como
parte del tratamiento antiarritmi-
co, pero monitorizando estrecha-
mente para ajustar la dosis si hay
signos de hipotension o bradicar-
dia. (Recomendacion clase Ilb; opi-
niéon de expertos).

Antitusigenos/broncodilatadores: se

mantienen las recomendaciones de

la fase C.
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