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Semintra® 4 mg/ml solución oral para gatos. Composición: Telmisartán 4 mg/ml. Especies de destino: Gatos. Indicaciones: Reducción de la proteinuria asociada con la enfermedad renal crónica (ERC). Contraindicaciones: No usar durante la gestación o la 
lactancia. No usar en caso de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algún excipiente. Reacciones adversas: Signos gastrointestinales leves y transitorios, como regurgitación leve e intermitente, vómitos, diarrea o heces blandas. Elevación de las enzimas hepáticas. 
Reducción de la tensión arterial y disminución del recuento eritrocitario. Posología: Vía oral. La dosis recomendada es 1 mg de telmisartán/kg de peso (0,25 ml/kg de peso). El medicamento debe administrarse una vez al día directamente en la boca o con una pequeña 
cantidad de alimento. La solución debe administrarse utilizando la jeringa graduada que se proporciona con el envase. Precauciones: La seguridad y la eficacia de telmisartán no se han verificado en gatos menores de 6 meses. Se considera una buena práctica clínica 
monitorizar la tensión arterial de los gatos que reciben Semintra cuando estén anestesiados. Debido al mecanismo de acción del medicamento veterinario, puede presentarse hipotensión transitoria. En caso de que se aprecie cualquier signo clínico de hipotensión 
debe administrarse tratamiento sintomático, por ejemplo, fluidoterapia. Nº autorización: EU/2/12/146/001-002. Presentación: 30 ml. Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujeto a prescripción veterinaria.
Semintra® 10 mg/ml solución oral para gatos. Composición: Telmisartán 10 mg/ml. Especies de destino: Gatos. Indicaciones: Tratamiento de hipertensión sistémica en gatos. Contraindicaciones: No usar durante la gestación o la lactancia. No usar en caso de 
hipersensibilidad a la sustancia activa o a algún excipiente. Reacciones adversas: Signos gastrointestinales leves y transitorios, como vómitos y diarrea. Elevación de las enzimas hepáticas. Disminución leve del recuento eritrocitario. Posología: Vía oral. La dosis inicial 
recomendada es 2 mg de telmisartán/kg de peso (0,2 ml/kg de peso). Después de 4 semanas, la dosis puede reducirse en gatos con tensión arterial sistólica de menos de 140 mmHg (en fracciones de 0,5 mg/kg) a discreción del veterinario. En gatos con hipertensión 
asociada con enfermedad renal crónica, la dosis efectiva recomendada no es menor que 1 mg/kg. El medicamento debe administrarse una vez al día directamente en la boca o con una pequeña cantidad de alimento. La solución debe administrarse utilizando la jeringa 
graduada que se proporciona con el envase. Precauciones: Debido al mecanismo de acción del medicamento veterinario, puede presentarse hipotensión transitoria. En caso de que se aprecie cualquier signo clínico de hipotensión debe administrarse tratamiento 
sintomático, por ejemplo, fluidoterapia. La dosis de telmisartán debe reducirse si la tensión arterial sistólica es constantemente menor que 120 mmHg o si existen signos concurrentes de hipotensión. Nº autorización: EU/2/12/146/003. Presentación: 35 ml. Titular: 
Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujeto a prescripción veterinaria.
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Solo Felina

• Única solución 
oral de tiamazol

• Facilita el 
cumplimiento 
del tratamiento

• Jeringuilla 
graduada en 
mg facilita la 
precisión 
de la dosis

• Mejora la calidad 
de vida de gatos 
y sus cuidadores1

1. Online survey of owners’ experiences of medicating their 

cats at home Samantha Taylor et al. JFMS 1-11.2022

CONSULTA LA FICHA TÉCNICA: NUEVA presentación 
de 100 mL

Por fin vuelve a 
ser el de antes
Apelka®, la solución para tratar 
el hipertiroidismo felino

RESPIRATORIO

APUNTE PRÁCTICO

¿Cómo trato el asma felino?

Susana Gª Pérez de Ayala, , LV, GPCert Medicina felina, GP-
Cert Cardiología, Acred AVEPA Medicina Felina

Clínica Veterinaria Moncan-Mivet

La terapia del asma felina es multimodal por sus dos componentes: infla-
mación y broncoconstricción.

El asma aguda pone en peligro la vida del paciente y necesita un 
abordaje de urgencias. Es esencial manejar la broncoconstricción. 

A largo plazo, el objetivo es reducir la inflamación, la resistencia de 
la vía respiratoria y evitar la remodelación.

Tratamiento de urgencia

•	Suplementación con oxígeno: flujo nasal, mascarilla o mejor jaula de 
oxígeno que alcanzan una FiO2 más alta. 

•	Reducir la ansiedad con butorfanol (0,3 mg/kg) o butorfanol + mida-
zolam (0,2 mg/kg).

•	Broncodilatadores:
•	Salbutamol inhalado a dosis de 100 μg. 
•	Aminofilina: vía IV lenta (20 minutos), dosis de 5 - 6 mg/kg cada 

8 - 12 horas.
•	Si no hay respuesta, repetir la dosis de salbutamol o administrar un cor-

ticoide de acción rápida como dexametasona (1 - 2 mg/kg IM o IV) 
o metilprednisolona (2 - 4 mg/kg IM o IV)

•	Administrar aerosoles mediante sistemas de nebulización por ultrasoni-
dos (Figura 1). En la ampolla se depositan fármacos hidrosolubles (bu-

desónida 1 ampolla de 0,25 - 0,5 mg + eufilina 20 mg o salbutamol 
0,25 ml) y 8 ml de suero fisiológico estéril. El tubo de nebulización se 
une a una cámara de oxigenoterapia. Ideal para fluidificar secrecio-
nes, tratar infecciones y administrar antiinflamatorios y broncodilatado-
res. El antibiótico de elección es gentamicina a dosis de 7 mg/kg.
El manejo en casa de las crisis consiste en administrar salbutamol in-

halado (1 puff) o teofilina vía oral (4 mg/kg cada 8 - 12 h). Si aumentan 
en frecuencia significa enfermedad mal controlada y debemos ajustar 
la medicación o buscar una complicación o enfermedad concurrente.

Tratamiento a largo plazo

•	Antiinflamatorios: glucocorticoides solos o con broncodilatadores.
•	Prednisolona: 2 mg/kg cada 24 h oral o inyectable. 
•	Dexametasona: 0,2 mg/kg cada 24 h oral o inyectable.
•	Metilprednisolona acetato: 10 - 20 mg intramuscular única o cada 

15 - 30 días.
•	Fluticasona: mediante inhalador con una cámara y una máscara fa-

cial. Con entrenamiento, la mayoría de los gatos lo toleran (Figura 
2). Escasa absorción sistémica minimizando los efectos secundarios, 
eficaz, rápida velocidad de acción, indicada en pacientes con en-
fermedades como diabetes mellitus y a largo plazo. Tarda en hacer 
efecto por lo que se debe administrar junto a oral durante 2 sema-
nas. La dosis media son 100 µg cada 12 h.

•	Ciclosporina: resuelve los signos clínicos y la inflamación a dosis de 
7 mg/kg/día. Se necesitan más estudios, pero es una alternativa a 
los corticoides.

Tratamientos puntuales resuelven los signos clínicos, pero no siempre 
reducen la inflamación ni impiden la remodelación. Identificar a estos pa-
cientes ayuda a decidir la terapia a largo plazo.
•	Broncodilatadores (no usar solos).

•	Agonistas β2 de acción corta: terbutalina. El salbutamol no debe 
usarse a largo plazo, uno de sus isómeros produce inflamación y 
broncoconstricción. 

•	Agonistas β2 de acción prolongada: salmeterol. Normalmente aso-
ciado a fluticasona. Útil en casos más graves. 

•	Metilxantinas: teofilina. 
•	Anticolinérgicos: el bromuro de ipratropio no ha demostrado utilidad 

en pacientes felinos. 
•	Otras medidas

•	Eliminar irritantes: cambio de arena, no fumar, evitar el contacto con 
pólenes.

Figura 1. Aplicación de aerosoles en un gato. Figura 2. Administración de fluticasona inhalada a un gato.
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GASTROENTEROLOGÍA, HEPÁTICO Y PÁNCREAS

ALGORITMO

Diarreas agudas en gatitos y gatos jóvenes

Alba Peruga, LV, GPCert Med Fel., Acred. AVEPA Med Fel.
Tot Cat Clínica Felina, Barcelona.

PCR Tritrichomonas foetus
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Sin signos sistémicosSignos sistémicos 
(hiporexia, 

deshidratación, fiebre)

-

+

+

+

Ingreso (fluidoterapia, 
tratamiento de soporte) Desparasitación con 

antihelmíntico
Tratar 

Tratar 

Tratar 

Tratar 

Persiste

Persiste

Diarreas agudas en gatitos y gatos jóvenes

Parasitario / bacteriano

Vírico / bacteriano

•	Análisis de sangre
•	Prueba de FIV-FeLV

Antígeno Giardia spp y 
Cryptosporidium spp

•	Antígeno de panleucopenia en heces
•	Coprocultivo

Coprológico (flotación y sedimentación) 
y examen en fresco

Coprocultivo (Campylobac-
ter, Clostridium, Salmonella

Considerar causas no infecciosas


