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Vetmedin® vet 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg y 10 mg comprimidos masticables para perros. Composicion: Un comprimido masticable contiene 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg o 10 mg de pimoben-
dan. 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 (asintomatico) en Ddberman Pinschers. Tratamiento de perros con enfermedad mixomatosa de la vélvula mitral en fase preclinica para retrasar el ini-
cio de los sintomas clinicos de insuficiencia cardiaca. Posologia: Via oral a un rango de dosificacién comprendido entre 0,2 mg y 0,6 mg de pimobendan/kg de peso corporal, repar-
tida en dos administraciones diarias. La dosis diaria preferible es 0,5 mg de pimobendan/kg de peso corporal, repartida en dos administraciones diarias. La administracion debe rea-
lizarse aproximadamente una hora antes de las comidas. 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 cronotrdpico positivo, vémitos, diarrea transitoria, anorexia o letargia. En raras oca-
siones se ha observado un incremento en la regurgitacion de la vélvula mitral. En ocasiones muy raras se han observado efectos sobre la hemostasia primaria (petequias en membra-
nas mucosas,hemorragias subcutdneas). Contraindicaciones: No usar en cardiomiopatias hipertréficas o en enfermedades en las que no es posible un aumento del gasto cardiaco
debido a condiciones funcionales anatomicas. No administrar a perros con insuficiencia hepética grave. Presentaciones: Envases con 100 comprimidos en blisters (1,25 mg, 2,5 mgy
5mg) 0 50 comprimidos en blisters (10 mg). Niim. 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 prescripcion veterinaria.

Vetmedin® 0,75 mg/ml solucién inyectable para perros. Composicién: Cada ml contiene 0,75 mg de pimobendan. Especies de destino: Perros. Indicaciones: Para iniciar el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca congestiva canina causada por una insuficiencia valvular (regurgitacion de la valvula mitral y/o tricdspide) o cardiomiopatia dilatada. Contraindicaciones: No usar
en caso de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algtin excipiente. No usar en caso de cardiomiopatfas hipertréficas o condiciones clinicas en las que no es posible aumentar el gasto
cardiaco por motivos funcionales o anatémicos (p. €j., estenosis adrtica). Posologia: Inyeccién dnica 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 inyeccion o por debajo de él. Sélo para administracién
Ginica. Conservacion: No requiere condiciones especiales de conservacion. No contiene ningtin conservante antimicrobiano. Solo para administracion tnica. Cualquier residuo que perma-
nezca en el vial después de administrar la dosis requerida debe ser desechado. Presentacion: Envases de 5 ml. N autorizacién: 3084 ESP. Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH.
Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria. Administracion exclusiva por el veterinario.
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ASPECTOS CLINICOS
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BASADO EN RECOMENDACIONES ACVIM DE CONSENSO

PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EVM "
o msc [ rAsED

FASE B

ENFERMEDAD PRECLINICA
(Anomalia estructural valvular detectada
gue no manifiesta sintomatologia)

Bl B2

AUSENCIA DE
ENFERMEDAD

e Soplo mitral moderado/
intenso (=3/6)

® Soplo mitral suave/
moderado

® Animales con
riesgo racial
® Remodelacién cardiaca:
Criterios EPIC:
A. Rx: VHS >10,5
ECO: LA:AO >1,6
LVIDDN >1,7
B. Rx: VHS >11,5

o aumento VHS en
Rx seriadas

C. Rx: VLAS >3 (sugestivo)

e Control de la tension
arterial

* A. No remodelacién
cardiaca

* No enferme-
dad detectada

B. Remodelacion
leve (no cumple los
criterios EPIC)

vetopedin
0,25-0,30 mg/kg/PO/12h

e Control de la tensién
arterial

® No tratar

¢ Control anual
en animales de
riesgo

* No tratar

e Control en 6-12
meses

e Retirar como
reproductores si son
menores de 6-8 afos

1. La presente tabla menciona Unicamente los
regimenes terapéuticos que actualmente gozan de
consenso (méas del 70% de los panelistas coincide
en la recomendacién). Existen ademas opiniones
minoritarias o particulares sobre el uso adicional de
otros medicamentos en determinadas situaciones,
pero sin alcanzar acuerdo en el beneficio de su empleo.

2. La presente tabla hace mencién de medicamentos
que no gozan de registro en veterinaria o que se
emplean en régimen de dosificaciéon no indicado
en su ficha técnica, por lo que en dichos casos su
empleo debe ser realizado segun criterio facultativo
tras una adecuada evaluacion del riesgo/beneficio y
siguiendo la cascada de prescripcion terapéutica.

Leyenda

CRI: del inglés, Infusién Continua

ECG: Electrocardiograma

ECO: Ecocardiografia

IM: Intramuscular

IV: Intravenoso

LA: del inglés, Auricula Izquierda

LVIDDN: del inglés, Didmetro Interno Ventricular
Izquierdo en Diastole Normalizado

AO: Aorta

PO: Via oral

Rx: Radiografia

SC: Subcuténeo

VHS: del inglés, indice Cardiaco Vertebral

VLAS: del inglés, indice Vertebral de la Auricula lzquierda

ENFERMEDAD CLINICA
(Anomalia estructural valvular acompanada de remodelacién cardiaca,

con signos congestivos presentes o episodios documentados anteriormente)

DESCOMPENSADA

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

e Aumento del ritmo sinusal (pérdida
arritmia sinusal / taquicardia sinusal)

e Taquipnea / disnea / tos (realizar
diferencial)

® ECO: cardiomegalia, regurgitacion
y descompensacién hemodindmica
severas

¢ Control de la tensién arterial

® Funcién renal comprometida.
Valorar hematologia, bioquimica,
electrolitos y densidad urinaria

vetopedin

0,15 mg/kg/IV (bolo)
0,25-0,30 mg/kg/PO/12h

FUROSEMIDA
Bolo 2-4 mg/kg/IV/IM

ACCESO LIBRE AL AGUA

Si se precisa sedacién:
A. BUTORFANOL
0,2-0,25 mg/kg/IM/IV
B. BUPRENORFINA (0,0075-0,01

mg/kg) + ACEPROMACINA
(0,01-0,03 mg/kg) IV/IM/SC

OXIGENO / HUMEDAD /
TEMPERATURA

Si se precisa refuerzo:

FUROSEMIDA

Bolo 2 mg/kg/IV cada hora (méax 4 bo-
los) o 0,66 mg/kg/hr/CRI (méx. 6 hrs)
Vigilancia estrecha de funcién renal

DOBUTAMINA*

2,5-10 pgrs/kg/min/IV/CRI
*Control ECG necesario
(arritmogenia)

NITROPRUSIATO**

1-15 pg/kg/min/IV/CRI
**Control presion arterial necesario
(hipotensidn)

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

e Aumento del ritmo sinusal (pérdida arritmia
sinusal / taquicardia sinusal)

e Sintomatologia respiratoria ausente o leve.
Menor tolerancia al ejercicio.

¢ ECO: cardiomegalia y regurgitacion
severas. Descompensacién hemodinamica
estabilizada

¢ Control de la tensién arterial

e Funcién renal comprometida. Valorar
hematologia, bioquimica, electrolitos y
densidad urinaria

vetopedin
0,25-0,30 mg/kg/PO/12h

A. FUROSEMIDA*
1-2 mg/kg/PO/8-12h; o
B. TORASEMIDA*
0,1-0,3 mg/kg/PO/24h
*Ajustar dosis segtin necesidad. Vigilar
funcién renal

BENACEPRILO / ENALAPRILO**
0,5 mg/kg/PO/12h

(o dosis equivalente de otro IECA)
**Ajustar dosis segun funcién renal
ESPIRONOLACTONA

2 mg/kg/PO/24h

DIETA
Adecuado aporte proteico, Na* y K*

Si hay fibrilacién atrial:

DILTIAZEM

0,5-1,5 mg/kg/PO/8h

(Objetivo frecuencia cardiaca <125 LPM)
DIGOXINA

0,0025-0,005 mg/kg/PO/12h
(ARadir si con diltiazem no hay control)

REPARACION VALVULAR
(Centros con tecnologia adecuada)

(Keene et al. JVIM. 2019)

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)

DESCOMPENSADA

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

e Taquicardia sinusal / fibrilacién atrial /
posibles arritmias

e Taquipnea / disnea / tos (realizar diferencial).

Posible ascitis / derrame pleural

e ECO: cardiomegalia, regurgitacion y
descompensacion hemodinadmica severas.
Posible hipertensién pulmonar

e Control de la tensién arterial

e Funcién renal comprometida. Valorar
hematologia, bioquimica, electrolitos y
densidad urinaria

vetopedin

0,15 mg/kg/1V (bolo)
0,25-0,30 mg/kg/PO/12h

FUROSEMIDAY

Bolo 2-4 mg/kg/1V; seguido de

bolo 2 mg/kg/IV cada hora (méx. 4 bolos) o
0,66-1 mg/kg/IV CRI; o

TORASEMIDA?

0,1-0,2 mg/kg/PO/24-12h

*Vigilancia estrecha de funcién renal
ACCESO LIBRE AL AGUA

Si se precisa sedacién:

A. BUTORFANOL
0,2-0,25 mg/kg/IM/IV

B. BUPRENORFINA (0,0075-0,01 mg/kg) +
ACEPROMACINA (0,01-0,03 mg/kg)
IV/IM/SC

CENTESIS ABDOMINAL O TORACICA
Si ascitis o derrame pleural

OXIGENO / HUMEDAD / TEMPERATURA

Si se precisa refuerzo:

DOBUTAMINA'
2,5-10 pgrs/kg/min/IV/CRI
TControl ECG necesario (arritmogenia)

NITROPRUSIATO'
1-15 pg/kg/min/IV/CRI

AMLODIPINO*t
0,05 mg/kg PO

HIDRALACINA™

0,5-2 mg/kg

ft*Control presién arterial necesario
(hipotensidn)

® Soplo mitral intenso / severo (=4/6)
e Control arritmias (si existen)

e Sintomatologia respiratoria moderada /
severa. Fuerte intolerancia al ejercicio.
Posible ascitis

® ECO: cardiomegalia, regurgitacion y
descompensacion hemodinamica severas.
Posible hipertension pulmonar

¢ Control de la tensién arterial

® Funcién renal comprometida. Valorar
hematologia, bioquimica, electrolitos y
densidad urinaria

vetpedin
0,25-0,30 mg/kg/PO/12h

FUROSEMIDA"*

Dosis maxima tolerada por el paciente; o
TORASEMIDA*

10% dosis de furosemida (max- 0,6 mg/kg/12h)

BENACEPRILO / ENALAPRILO*/*

(U otro IECA registrado)

Dosis maxima tolerada por el paciente
tVigilancia estrecha de funcién renal
*Ajustar dosis seguin funcién renal
ESPIRONOLACTONA

2 mg/kg/PO/24h

DIETA
Adecuado aporte proteico, Na* y K*

Si hay hipertensién pulmonar:

SILDENAFILO
1-2 mg/kg/PO/8h

Si hay fibrilacién atrial:
DILTIAZEM

0,5-1,5 mg/kg/PO/8h

(Si hay fibrilacién atrial/taquicardia)
DIGOXINA

0,0025-0,005 mg/kg/PO/12h
(Anadir si con diltiazem no hay control)

REPARACION VALVULAR
(Centros con tecnologia adecuada)



