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Entrevista a Pedro Esteve:  
“La importancia de la terapia múltiple 
en cardiología”

En el reciente webseminar impartido por Pedro Esteve y patrocinado por Ceva tuvimos la oportunidad  

de repasar la importancia de la personalización en los tratamientos de cardiología y cómo en la terapia  

múltiple cada fármaco es fundamental para lograr una mejor esperanza y calidad de vida del paciente.

Ceva, muy involucrado en la investiga-
ción para lograr nuevos enfoques y avan-
ces en los tratamientos y servicios de los 
pacientes geriátricos, organizó un semi-
nario web centrado en la terapia múltiple 
de las alteraciones cardiacas.

¿Qué porcentaje de los pacientes 
que ves sufren de insuficiencia 
de válvula mitral?
En la literatura se cita que más del 70 % 
de los casos de cardiología de la consulta 
habitual son debidos a enfermedad de 
válvula mitral degenerativa, por lo que 
es, de lejos, la patología más habitual. 
Además se comporta de forma crónica 
por lo que en muchos pacientes transcu-
rren años desde el momento del diag-
nóstico hasta su fallecimiento, ya sea por 
esta causa o por otra.
En nuestro caso, al ser un Centro de Refe-
rencia y Especialidades, nos llegan los 
casos complejos o avanzados y rondare-

mos alrededor del 40-50 %; el resto de los 
casos son congénitos o de otras patologías 
complejas que debemos valorar y tratar.

¿Cómo es el paciente tipo? 
Muchos de los pacientes que recibimos son 
geriátricos, con una o más enfermedades 
concomitantes. Eso hace que sea ESENCIAL 
(y lo digo con mayúsculas) la personaliza-
ción del tratamiento, ya que no se puede 
tratar a un paciente por igual basándonos 
solo en una única receta o recomendación. 
Los protocolos están bien, pero es necesa-
rio tener un criterio clínico de adaptación e 
individualización a los pacientes.

¿Qué porcentaje de pacientes 
cardiópatas tienen también 
otras patologías, por ejemplo, 
de tipo respiratorio, renal o 
endocrino?
Muchos de ellos presentan tos y en un 
porcentaje muy elevado se debe a pato-
logías respiratorias, como por ejemplo 
procesos de traqueobroncomalacia aso-
ciada, y además de la valoración cardiaca 
se les recomienda la realización de prue-
bas de imagen como la fluoroscopia para 
ver de forma dinámica la función respira-
toria o incluso un TAC respiratorio. 
En otros casos, pueden tener patología 
renal asociada, hipertensión arterial o 
patologías endocrinas. En muchas de 
esas patologías, así como en los proce-
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volumétrica y bloquear la aldosterona, el 
uso de pimobendan para control de la 
presión y activación miocárdica y el uso 
de otros fármacos que nos pueden ayu-
dar tanto al control de la precarga como 
de la poscarga.

sos cardiacos, el eje renina angiotensina 
aldosterona está involucrado y activado y 
no se debe olvidar al afrontar el reto del 
tratamiento crónico.

¿En qué fase suelen estar? 
Explícanos qué es un estadio B2.
Pues en un porcentaje muy alto nos sue-
len llegar en estadio B2 a B3, que como 
decimos en nuestro centro, es llegar mal. 
Un estadio B2 es aquel en el que la 
regurgitación mitral ya es hemodinámi-
camente significativa y ha producido una 
sobrecarga de volumen con dilatación de 
cámaras cardiacas aunque aún no ha pre-
sentado síntomas de congestión. En ese 
momento ya se les cataloga en estadio C. 

¿Cuál es la dificultad de 
establecer cuándo un animal 
va a pasar de un estadio a otro?
Muchas veces no está claro cuándo 
empiezan a descompensarse. 
A veces, el propietario interpreta la intole-
rancia al ejercicio como algo asociado a la 
edad y no es así, o el discreto aumento de 
ingesta de agua lo interpretan como que 
hace más calor. En fin, que son muchos 
los detalles que no siempre se interpre-
tan bien y es nuestra labor comenzar a 
proporcionarles la información necesaria.
Al detectar un soplo cardiaco se debe 
recomendar hacer pruebas para la 
valoración y, según los resultados de 

las más básicas como la radiografía 
de tórax y el ECG, proponer la realiza-
ción de otras como la ecocardiografía, 
que en mi opinión es la más sensible 
para valorar estos casos. Considero 
que debemos usar los resultados de 
esas pruebas para adelantarnos a los 
acontecimientos que sabemos que se 
producirán, por la experiencia de los 
años, en el tratamiento de estos casos 
y no debemos esperar a que presen-
ten edema de pulmón para instaurar el 
tratamiento más adecuado para cada 
individuo. 

¿Cómo planteas el tratamiento 
“multiterapia” para que 
el propietario entienda la 
importancia de cada fármaco?
Cuando empezamos un tratamiento 
multifármaco se le debe explicar cuál 
es el papel de cada fármaco y lo que 
buscamos con cada uno de ellos. Eso 
les refuerza la seguridad y el convenci-
miento de saber que están ayudando en 
el bienestar de su mascota cada vez que 
se lo administran. Por ejemplo, de una 
forma sencilla, les explico que los iECA 
y la espironolactona busca cortar el ciclo 
de sobrecarga de volumen y que beban 
menos agua, que los diuréticos servirán 
para disminuir el volumen circulatorio 
y aliviar el edema pulmonar y que el 
pimobendan busca mejorar la función 

cardiaca por varios mecanismos, o que 
los antihipertensivos buscan mejorar la 
hipertensión arterial. Ellos se deben sen-
tir una parte esencial en el equipo que 
vamos a formar para que entre todos 
podamos conseguir que nuestro paciente 
viva más y con una mayor calidad de 
vida. Además, nos pasa que en muchos 
casos alguien de la familia se encuen-
tra en tratamiento de alguna patología 
cardiaca similar y por tanto entienden 
mejor lo que les estamos comentando.
Les explicamos qué pueden hacer en 
determinados casos, como medir la fre-
cuencia respiratoria, valorar si beben más 
agua o que nos deben comunicar cual-
quier cambio que consideren relevante. 
También creemos que es importante 
recomendarles y fijarles las revisiones, 
pues sabemos qué evolución puede 
tener cada caso. No deberíamos dejar 
que se descompensase y que vuelvan 
a revisión con el caso completamente 
sobrepasado de fechas, salvo que haya 
sido una decisión suya. 

¿Cuáles son las preguntas 
que con mayor frecuencia te 
plantean estos propietarios? 
¿Qué es lo que más les 
preocupa?
Muchas veces nos preguntan sobre cómo 
dar la medicación, la interferencia entre 
las diferentes pastillas, qué pasa si un día 
se les olvida o qué hacer si hay más pato-
logías asociadas. Es importante sentarse 
con ellos y explicarles, en especial cuando 
el caso se está descompensando -en 
estadios C o D- que necesitamos de su 
parte una atención en casa más compro-
metida que cuando tenemos solo un B2.

Cuando tienes un paciente 
en estadio B2, de los llamados 
avanzados, ¿cómo planteas 
el tratamiento?
Pues siempre valorando bien al paciente 
y las pruebas realizadas. No debemos 
olvidar cómo hemos llegado a esa situa-
ción. No es solo un problema de la vál-
vula y del músculo cardiaco, lo es de la 
descompensación por la activación de 
la cascada fisiopatológica del sistema 
renina angiotensina aldosterona y ese 
factor hay que combatirlo. No podemos 
esperar a tener el edema pulmonar ya 
instaurado que es el momento en el que 
muchos ya recomiendan tratamientos 
de la sobrecarga de volumen. Particular-
mente, la denominaría como una “sobre-
carga de volumen silenciosa” o preclínica 
y no podemos mirar para otro lado o 
implentar medidas cortas o incomple-
tas. Las recomendaciones en medicina 
humana son claras después de millones 
de pacientes tratados y años acumulados 
de mucha investigación. La activación de 
la aldosterona existe y está ahí presente.
A los propietarios y a los compañeros 
les explicamos paso a paso el porqué 
de cada medicación, en especial cuando 
estamos en esos estadios en los que el 
caso se empieza a complicar; porqué 
recomendamos el uso de iECA y espiro-
nolactona para el control de la sobrecarga 

“Cuando empezamos un tratamiento multifármaco se 
le debe explicar cuál es el papel de cada fármaco y lo 

que buscamos con cada uno de ellos”.
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“En muchas de esas patologías, así 
como en los procesos cardiacos, el 

eje renina angiotensina aldosterona 
está involucrado y activado y no se 
debe olvidar al afrontar el reto del 

tratamiento crónico”.


