LESIONES EN LOS ORGANOS DIANA
«>=Y EN LA HIPERTENSION

La hipertension es responsable de causar lesiones en varios
organos diana’2:

Hasta 80 0/0

de los gatos hipertensos:

. = Tienen como primera causa de consulta
OJ 0sS la ceguera progresiva o subita®

e Ceguera de aparicion subita
e Hifema
e Desprendimiento de retina o hemorragias

Rinon

e Proteinuria

Corazon Sistema Nervioso Central

e Cambios en el comportamiento
e Temblores

e Estupor

e Depresion

e Hipertrofia del
ventriculo izquierdo

* Soplos

* Sonidos de galope

EL FARMACO DE REFERENCIA PARA
«>=\ TRATAR LA HIPERTENSION: Amodip’

El Amlodipino es eficaz y seguro:
« El tratamiento de PRIMERA ELECCION a la hora de disminuir la presion sanguinea’?:

Disminuye hasta 50 mmHg
« Bien tolerado por los gatos, incluso los que padecen Enfermedad Renal Cronica 2’

'MERCURY

CHALLENGE

¢Cuantos
gatos sufren
hipertension
y enfermedad
renal cronica?

¢Cual es el valor
de la presion
sanguinea en

los gatos?

¢Cual es el
porcentaje de
gatos hipertensos
en mi pais?

FORMA PARTE DEL MAYOR ESTUDIO SOBRE LA

HIPERTENSION LLEVADO A CABO EN EUROPA

:ES FACIL!

e Medir la presidn a todos los
gatos de mas de 7 aios.

:POR QUE?

e Ayudanos a mejorar nuestro
conocimiento sobre la
enfermedad para mejorar

. v e Entra los datos en nuestra
la deteccion precozy el

tratamiento. web
o ; A
» Para tener datos actualizados iY ya esta!
sobre la epidemiologia de esta
enfermedad.
iPARTICIPA!

mercurychallenge.ceva.com/es

Ceva Salud Animal
Avenida Diagonal 615, 9° planta. 08028 Barcelona. www.ceva.es. ceva.salud-animal@ceva.com

9-AC-CA-19-181

Solutions for Life

EL TRATAMIENTO DE
LA HIPERTENSION
FELINA DE FORMA
CLARAY FACIL

Esquemas, arboles de decision y guias
para el tratamiento de la hipertension felina
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Decisiones terapeuticas con enfermedad renal crénica (ERC)

MEDICIONES DE LA PRESION SANGUINEA SISTOLICA

-

SBP > 160 mmHg

SBP < 160 mmHg

Normotenso

)

Reevaluar a los 3 - 6 meses )

Con lesion en érganos diana (LOD) Sin lesion en drganos diana (LOD)

Estudiar la posible proteinuria utilizando el ratio proteina /
creatinina en orina (UPC)

Comenzar el tratamiento con amlodipino

(farmaco de primera eleccion)*
+

SBP 160 - 179 mmHg SBP > 180 mmHg

Proteinuria persistente
(UPC >0,4 en 2 mediciones)

Sin proteinuria

Buscar una patologia subyacente

« Cambiar a la dieta renal y
tener en cuenta un tratamiento
para la proteinuria (p. ej.
benazeprilo)

« Comenzar el tratamiento
adecuado (p.ej. dieta

+
Reevaluar LOD
recomendada)

Reevaluar 2 veces en 8 semanas Reevaluar 2 veces en 2 semanas
+
Reevaluar LOD

3

SBP < 160 mmHg

* Seguimiento segun las
recomendaciones del IRIS®

Cuidado especial en los

SBP > 160 mmHg estadios 3 y 4 del IRIS*™*

SBP < 160 mmHg

SBP > 160 mmHg

« Sequimiento de la evolucion
tras el tratamiento
« Funcionalidad renal,
electrolitos (k+) y proteinuria

Sin proteinuria < 0.2
Reevaluar a los Comenzar el tratamiento con amlodipino Reevaluar a los
3 - 6 meses (farmaco de primera eleccion)* 3 - 6 meses

+

Comenzar el tratamiento con amlodipino
(farmaco de primera eleccion)*
+

GATOS DIAGNOSTICADOS CON ERC

Clasificar segun los criterios del IRIS y subclasificar con los valores de presion y proteinuria

Hipertension

Arbol de decision para tratar la hipertension y la proteinuria en los gatos

« Comenzar la terapia antihipertensiva con amlodiplino
« Comenzar con el tratamiento adecuado; p. ej. cambios en la dieta
* Hacer un seguimiento segin las recomendaciones del IRIS

* Revisar la Presion Sanguinea Sistolica

- El objetivo es llegar a un valor de normotension < 140 mmHg
o0 como minimo llegar a valores de pre-hipertension < 160 mmHg

Estudiar la existencia de proteinuria utilizando el ratio proteina /
creatinina en orina

Proteinuria limite (UPC 0.2 - 0.4)
o proteinuria (UPC < 0.4)

Buscar una patologia subyacente

Buscar una patologia subyacente ¢ ¢

« Continuar el sequimiento de la
ERCy la P.S.S cada 3 - 6 meses
o0 con mas frecuencia si fuera
necesario (dependiendo de la

evolucion de los signos clinicos)

Medir la Presion Sanguinea Sistdlica cada 3 - 6 meses
(dependiendo de la evolucion clinica)

(Seguimiento de las
recomendaciones IRIS para los

“* Para la terapia con iECA o ARB: monitorizar la funcionalidad renal en 5 >
diferentes estadios)?

todos los estadios, en especial en las terapias que comienzan cuando
la funcionalidad renal esta deteriorada - con una precaucién extrema

Revisar a los 7 - 10 dias
(en 1- 3 dias si hay lesiones) incluir revisién de P.S. I‘_ en los estadios 3 y 4. En casos de deshidratacion o hipovolemia,

solo se vuelve a comenzar el tratamiento tras corregir el equilibrio
hidroelectrolitico.

SBP < 160 mmHg: Objetivo minimo
SBP < 140 mmHg: Objetivo dptimo y sintomas de hipotension

t Revisar a los 4 - 6 meses ] t Disminuir la medicacion ]— —L Aumentar la dosis o aiadir otros farmacos

Clasificacion de la hipertension en funcion del riesgo de lesion en los 6rganos diana

SBP < 120 mmHg SBP > 160 mmHg

—

Clasificacion del gato con ERC segun el IRIS

Esquema adaptado segun las guias del IRIS?

POO

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4

sin azotemia leve moderada alta
< 140 mmHg Normotenso Minimo
Creatinina mg/dL <16 1.6-2.8 29-50 >5.0
140 - 159 ITIIT]Hg Pre-hipertenso Bajo SDMA en pg/dL > 14 >14 Aumento moderado  Aumento significativo
la tlasifigatidn basada en >- 25 =
160 - 179 mmHg Hipertension Moderado e e . 15—t
(on poca masa muscular -
. . P . . . g
> 180 mmHg Hipertension severa Alto ure sin proteinuria < 0.2

Proteinuria limite 0.2 - 0.4
Basado en proteinuria

proteinuria > 0.4

Modified in accordance with: Acierno M), Brown S, Coleman AE, et al. ACVIM consensus statement: Guidelines for the identification, evaluation, and management of systemic
hypertension in dogs and cats. ) Vet Intern Med. 2018;1-20. https://doi.org/10.1111/jvim.15331

Title page image reproduction with the kind permission of International Cat Care

*Taylor S.S., et al., ISFM Consensus Guidelines on the Diagnosis and Management of Hypertension in Cats. J Feline Med Surg. 2017;19(3):288-303; Acierno M), Brown S, Coleman AE,
et al. ACVIM consensus statement: Guidelines for the identification, evaluation, and management of systemic hypertension in dogs and cats. J Vet Intern Med. 2018; 32: 1803-1822.

SDMA = IDEXX SDMA™ Test

« Excluir la existencia de proteinuria pre y post renal
(p.ej infeccion de tracto urinario)

« Control y exdmenes a las 2 - 4 semanas
para valorar la evolucion

+

v

Proteinuria persistente
(upC>0.4)

« Terapia para la proteinuria con
iECA (p.€j. benazepril) o ARB
(p.ej. telmisartan)

« Sequimiento de la evolucion
tras el tratamiento, incluyendo
funcion renal, electrolitos (k+) y

proteinuria

-> Objetivo: llegar a valores
de UPC < 0,2 0 al menos una
disminucion de los valores
anteriores al 50%

« Seguimiento de los valores de
presion sanguinea para detectar
la aparicion de hipertension

« Continuar el seguimiento de
laE.R.C.ylaP.sS.S. cada3 -6
meses o antes si fuera necesario
( segun la evolucion clinica)

(consulte las recomendaciones
del IRIS para la informacién
especifica para cada fase)’

Proteinuria limite
persistente
(UPC0.2-0.4)

« Recomendacion: ofrece un
seguimiento continuo

- Continuar el seguimiento cada
3 - 6 meses o antes si fuera
necesario (dependiendo de la
evolucion clinica)

(consulte las recomendaciones
del IRIS para la informacion
especifica para cada fase)?

ERC = Enfermedad Renal Cronica
PSS = Presion Sanguinea Sistolica

UPC = Concentracion de Proteina / Creatinina en Orina
a: Internationale Renal Interest Society; www.iris-kidney.com

Adaptado del articulo de Rosanne Jepson: “Combined
management of feline hypertension, CKD and proteinuria”
aparecido en Veterinary Times en 2018

HIP,ERTENSION, ENFERMEDAD RENAL
CRONICAY PROTEINURIA

Para gatos que sufran tanto hipertension como ERC asociada con proteinuria

o —

%,
g,
70ns for Life

Solo si la proteinuria persiste,

1 | Tratamiento anti-hipertensivo Amlodipino

(tratamiento de referencia*) Benazepril

Proteinuria
Enfermedad

Renal
Cronica
(ERC)

Hipertension

A

Dieta renal

Tratamiento
anti-proteinurico

Amlodipino
Tratamiento de primera
eleccion

Benazeprilo
Farmaco con reconocida
eficacia y seguridad

Tratamiento
anti-hipertensivo

*ACVIM, IRIS guidelines
Referencias bibliograficas para el grafico: 1,2,5,6,7

A"\O(Zlip® Amlodipino

» Tratamiento de la hipertension sistémica"

Dosis inicial Doble dosis
Peso (kg) _ Peso (kg)
25-5 5-10 R controldela W 2" W25.5  5-10
PS tras 14 dias tras 14 dias
o b S
Envase de 30 comprimidos 0,125 mg/kg a 0,25 mg/kg al dia
Nelio Benazeprilo
» Disminucidn de la proteinuria asociada a la Enfermedad Renal Crénica'?
Nelio® 2,5mg Nelio® 5mg
Peso (kg) Peso (kg)
25-5 5-10 25-5 5-10
|
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C, Syme HM, Elliott J. Evaluation of predictors of the development of azotemia in cats. J Vet Intern Med. 2009. 23(4):806-13. 10. Chakrabarti S, Syme HM, Elliott J. Clinicopathological variables predicting progression of azotemia in cats with chronic kidney
disease. J Vet Intern Med. 2012. 26(2):275-81. 11. AMODIP®. Summary of product characteristics, Ceva Santé Animale, 2015 (rev. Aug 2018). 12. NELIO®. Summary of product characteristics, Ceva Santé Animale, 2010 (rev. June 2016). Nomenclatura:
ERC= Enfermedad renal Crénica HT = Hipertension UPG = Urinary Protein to Creatinine ratio = Ratio proteina — creatinina en orina. Pardmetro utilizado para evaluar la proteinuria.

Dos concentraciones. Disponible en envases de 100 comprimidos



