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@ Aumenta significativamente la esperanza de vida. i
® Mejora el estado clinico general de los animales.

@ Estimula la recuperacion del apetito.

@ Reduce Ia incidencia de tos y problemas respiratorios en perros con Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

@ Reduce la pérdida de proteinas en orina en gatos con Insuficiencia Renal Cronica.

—osologa facil, segura y precisa c U= unica dosis diaria

PERRO Peso (kg) Nimero de comprimidos

1/2 Comprimido o
BANACEP Vet 5 mg

>5-10kg

Gato Peso (kg) Nimero de comprimidos

>2,5-5kg 1/2 Comprimido o
BANACEP Vet 5 mg
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ENFERMEDAD VALVULAR DEGENERATIVA CRONICA

Resumen del ACVIM Consensus Statement

Animales con alto riesgo de tener fallo cardiaco

A pero que al momento del examen clinico no presen-
tan ninguna anormalidad estructural (ausencia de
soplo cardiaco).

Asintomaticos + soplo B1

Pacientes con cardiopatia ~ Asintomdticos sin
estructural pero que cardiomegalia
nunca han desarrollado

signos clinicos

B2
Asintomaticos con
cardiomegalia izquierda

Soplo + sintomaticos (signos actuales o previos)
Pacientes con cardiopatia estructural y signos clini-
cos actuales o anteriores de insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC).

Incluye todos los pacientes que hayan tenido un
episodio de ICC. Estos pacientes quedan en esta

C etapa a pesar de la mejora/resolucién de su clinica
con la terapia estandar.

2 subgrupos:
- Fase aguda: hospitalizacion
- Fase crénica: tratamiento en casa

Refractarios a la terapia convencional

Pacientes que se encuentran en fase terminal, con
signos clinicos de insuficiencia cardiaca y que son
refractarios a los tratamientos instaurados para la
clase C de fallo cardiaco

2 subgrupos:
- Fase aguda: hospitalizacion
D - Fase crénica: tratamiento en casa

Perros de razas pequefias , incluyendo
perros con predisposicidn para desarrollar
EVD, deberdn ser vigilados regularmente
(auscultacion anual)

Sin cambios en la radiografia/
ecocardiografia

- Normotensos

- resultados de laboratorio normales

- Regurgitacion mitral hemodinamicamen-
te significativa

- Auricula y/o ventriculo izquierdos
aumentados

- Normotensos

- Radiografias de térax: cardiomegalia,
edema pulmonar

- Estudio ecocardiografico doppler

- Analitica sanguinea completa y uria-
ndlisis

Los mismos pasos para el diagndstico de
FASE C, mas la constatacion de falta de
respuesta a los tratamientos instaurados
para la FASE C.

Ningun tratamiento

Reevaluar animal con radiografia o ecografia con
doopler alos 12 meses.
No se recomienda ningun tratamiento

Ningun tratamiento

TRATAMIENTO AGUDO (hospitalizacion)

- Furosemida IV

- Pimobendan: 0,25-0,3 mg/kg PO cada 12 horas
- Oxigenoterapia (si es necesario)

- Toracocentesis y paracentesis abdominal

- Sedacion, control ansiedad derivada da disnea
- Nitroprusiato de sodio

TRATAMIENTO CRONICO (en casa)

- Furosemida: 2 mg/kg/12h PO (definir dosis y frecuen-
cia en funcién del estado del animal)

- IECA (Benazepril: 0,25 a 0,5 mg/kg/24h)

- Pimobendan

- No iniciar beta-bloqueantes en presencia de signos
clinicos de ICC

TRATAMIENTO AGUDO (hospitalizacién)

- Furosemida (dosis maxima tolerada)

- IECA

- Pimobendan

- Oxigenoterapia (si es necesario)

- Paracentesis abdominal y toracocentesis

- Nitroprusiato de sodio, hidralazina o amlodipin

TRATAMIENTO CRONICO (en casa)

- Furosemida

- IECA

- Pimobendan

- Espironolactona

- Beta-bloqueantes: no afiadir a menos que se puedan
controlar los signos clinicos de ICC

- IECA (la mayoria)
- Beta-bloqueantes (la minoria)

TRATAMIENTO AGUDO (hospitalizacion)
- IECA (la mayoria)
- Nitroglicerina (algunos)

TRATAMIENTO CRONICO (en casa)

- Espironolactona (la mayoria)
0,25-2 mg/kg PO SID a BID

- Digoxina (la mayoria)

- Beta-bloqueantes (la minoria)

- Dialtiazem (algunos)

- Broncodilatadores / supresores de la tos

TRATAMIENTO AGUDO (hospitalizacion)
- Pimobendan TID (algunos)

- Broncodilatadores (la minoria)

- Sildenafilo (la minoria)

- Dobutamina

TRATAMIENTO CRONICO (en casa)

- Hidroclortiazida (la mayoria)

- Pimobendan TID (algunos)

- Digoxina (algunos)

- Sildenafilo (algunos)

- Beta bloqueantes: mantener si ya estan
prescritos pero considerar reducir dosis

- Supresores de la tos/ Broncodilatadores

Atkins C, Bonagura J, Ettinger S, et al. ACVIM Consensus Statement: Guidelines for the diagnosis and treatment of canine chronic valvular heart disease. J Vet Intern Med 2009;23:1142-1150

Ningun tratamiento

Ningun tratamiento

Dieta con restriccion leve de sodio, palatable y con
una adecuada formulacién en proteinas y calorias
(la mayoria)

- Adecuada ingestidn de calorias para disminuir la
pérdida de peso ocasionada por la ICC

- Se debe evitar consumir dietas con restricciones
proteicas a menos que el paciente padezca de un
fallo renal.

- Restricciéon moderada de sodio

- Considerar suplementacion con acidos grasos ome-
ga 3, especialmente en perros con disminucion del
apetito, perdida de masa muscular o con arritmia

- lgual a FASE C
- Aumentar la restriccién de sodio en pacientes con
acumulacién de fluidos refractaria

ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

Clasificacion IRIS y fratamiento médico conservador

CLASIFICACION IRIS (International Renal Interest Society)

Sistema de clasificacion del estadio de ERC: creatinina plasmatica

No azotemia
Pueden estar presentes otras anomalias renales

1 <1.6 . . 9 q
como: incapacidad para concentrar la orina, cambios
estructurales en los rifiones, proteinuria renal
Azotemia renal leve

2 1.6-2.8 ) .

Signos clinicos leves a ausentes de enfermedad renal
Azotemia renal moderada

3 29-50 . - A oAt
Signos clinicos sistémicos de enfermedad renal
Azotemia renal severa

4 5.0 Varios signos clinicos de enfermedad renal, inclu-

yendo los que pueden ser atribuidos a problemas
extra-renales

Subestadio ERC: riesgo de lesidn en drgano-diana por hipertension

Presion sistdlica (mmHg)

130 140 150 160 170 ’.f
Riesgo Riesgo Riesgo
Minimo Bajo Moderado

Subestadio ERC: cociente proteina/creatinina (CPC) en la orina
cPC

I I I I I I
0 0,1 0.2 0,3 04 0,5

Sin Proteinuria Proteinuria limite Proteinuria

International Renal Interest Society (IRIS). http://www.iris-kidney.com

Chew D. Chronic Kidney Disease (CKD) in Dogs & Cats - The Pivotal Role of Phosphorus Control. 63rd CVMA

Convention, Julio 2011

Polzin D. 11 guidelines for conservatively treating chronic kidney disease. Vet Med 2007; 102: 788-99
Polzin D. Chronic Kidney Disease in Small Animals. Vet Clin Small Anim 41 (2011) 15-30

Suaréz M. Manejo de la enfermedad renal crénica. RECVET. Vol. Il, N2 01-04, Enero-Abril
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TRATAMIENTO MEDICO CONSERVADOR

Consideraciones:

¢ Instaurar tratamiento especifico dirigido a la causa primaria de la nefropatia.
o Cada paciente presentard unas anormalidades propias y evolutivas, de forma que los tratamientos instituidos deberan ser planteados de forma individualizada.
o El tratamiento médico conservador no suele mejorar la funcidn renal, pero la severidad de los signos clinicos se logra reducir, y al disminuir la carga renal se

puede contribuir a frenar la progresion del fallo renal.

¢ Silos objetivos del tratamiento no son alcanzados considerar dialisis y/o trasplante renal

Objetivo 1: Soporte nutricional adecuado

DIETA RENAL

- Caracteristicas: restriccion proteica, cantidades limitadas de sal y fésforo,
con acidos grasos omega 3, fibras, vitamina D y pH neutro

- No empezar el cambio de comida en momentos de stress

- Transicion a la dieta renal debe ser gradual (semanas)

MALNUTRICION

- Control trastornos metabdlicos

- Dieta con contenido caldrico adecuado para mantener condicion corporal
proxima de 5/9

- Colocar un tubo de alimentacién si el animal no come cantidades adecua-
das de alimentos de forma voluntaria

Objetivo 2: Corregir desequilibrios acido-base, anomalias electroliticas, excesos o déficits de fluidos

HIPERFOSFATEMIA HIPOPOTASEMIA

- Restriccion de fosforo en la dieta - Objetivo: niveles séricos de K >4

- Si no controlada con la dieta mEq/I

adicionar un quelante de fésforo - Suplementacién oral con:

(ej. hidréxido de aluminio - 30mg/ * Gluconato potasico (2-6 mEq/gato/
kg/dia dividido entre comidas y dia)

mezclado con el alimento) * Citrato potasico (40-60 mg/kg/dia

- Objetivo del tratamiento dividido en 2 a 3 dosis)

- Cloruro de potasio : administrado via
parenteral; si puede afiadir hasta 30
mEq/| a los fluidos administrados por

Estadio Concentracién ideal de P

2 3,5-4,5 mg/dl p A

¢ via subcutdnea
3 3,5-5 mg/dl
a4 3,5-6 mg/dl

Objetivo 3: Mejorar los signos clinicos de ERC

DESHIDRATACION

- Acceso continuo a agua fresca
bicarbonato < 16 mEq/! - Fluidoterapia subcutdnea con una
- Cambiar a una dieta renal con pH solucién balanceada de electrdlitos
neutro (ej. Lactato de Ringer): 75 a 100 ml|
- Si la dieta es insuficiente si puede por dosis, cada 1 a 3 dias
suplementar oralmente con: - Suministrar agua a través del tubo
* Bicarbonato sédico (8-12 mg/ de alimentacién

kg/8-12h)

* Citrato potasico (40-60 mg/

kg/8-12h)

ACIDOSIS METABOLICA
- Intervenir si concentracién de

ANEMIA

Tratar pacientes en estadios 3 y 4 con hematocrito <20% y con signos clinicos
atribuibles a la anemia

Objetivo del tratamiento: subir el hematocrito a 30-40%

Eritropoyetina (Eritropoyetina recombinante humana o Darbopoietina)
Suplementacion con hierro

SIGNOS GASTROINTESTINALES

Limitar acidez gastrica con antagonistas H2 (ej. famotidina, ranitidina)
Suprimir nduseas y vomitos con antieméticos

Proteger la mucosa géstrica con sucralfato

Objetivo 4: Frenar la progresion de la enfermedad con terapia renoprotectora

PROTEINURIA HIPERTENSION SISTEMICA CALCITRIOL

e Cuando tratar? CPC > 2 en estadio 1, CPC ¢ Tratar si presion sanguinea > 180/120 mmHg en ¢ Sin evidencias del efecto benéfico de su uso
> 0,4 en estadios 2 a 4 estadio 1, 0 >160/100 mmHg en estadios 2 a 4 en gatos

e Restriccion de las proteinas de la dieta ¢ Objetivo: P. sanguinea >160/100 mmHg ¢ Monitorizar: Ca ionizado, PTH y fésforo

e |ECA (Benazepril: 0,5-1mg/kg/dia) e |ECA (Benazepril: 0,5-1mg/kg/dia) ¢ Dosis inicial: 2,5ng/kg cada 24 horas. En

BANACEP 5mg comprimido recubierto con pelicula para perros y gatos. Composicion por comprimido: 4,6 mg de Benazepril (equivalente a 5 mg de hidrocloruro de benazepril). Indicaciones: tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva en perros de mas de 5 kg de peso. Tratamiento de la insuficiencia renal crénica en gatos. Especies de destino: Perros y Gatos. Posologia y modo de administracion: Via Oral. Perros: La dosis es de 0,23 mg Benazepril /kg p.v.y
dia, que corresponde a 0,25 mg de hidrocloruro de benazepril / kg p.v. y dia. Gatos: En gatos, la dosis es de 0,46mg benazepril/kg p.v. y dia, que corresponde a 0,50mg de hidrocloruro de benazepril /kg p.v. y dia. Se debe administrar, por via oral, una vez al dia, en las comidas o fuera de ellas. Si se considera clinicamente necesario y es aconsejado por un veterinario, se puede doblar la dosis [manteniendo una dnica toma). Tiempo de espera: No procede. Conservacion: ¢ Amlodipino: Gatos hasta 5kg: 0,625 mg/animal, Gatos
No conservar a temperatura superior a 25°C. Conservar en lugar seco y proteger de la luz. Uso veterinario - medicamento sujeto a prescripcion veterinaria. Titular de la autorizacion de comercializacion: Laboratorios Calier, S.A.Barcelonés, 26 (Pla del Ramassar). Les Franqueses del Valles (Barcelona).Esparia. N° registro: 1845-ESP. BANACEP 20mg comprimido recubierto con pelicula para perros. Composicién por comprimido: 18,42 mg de Benazepril (equivalente con més de 5kg: 1,25 mg/animal. Doblar dosis si

a 20 mg de hidrocloruro de benazepril) Indicaciones: tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva en perros de mas de 20 kg de peso. Especies de destino: Perros. Posologia y modo de administracion: Via Oral. Perros: La dosis es de 0,23 mg Benazepril /kg p.v. y dia, que corresponde a 0,25 mg de hidrocloruro de benazepril / kg p.v. y dia. Se debe administrar, por via oral, una vez al dia, en las comidas o fuera de ellas. Si se considera clinicamente necesarioy es necesario

aconsejado por un veterinario, se puede doblar la dosis [manteniendo una Gnica toma). Tiempo de espera: No procede. Conservacion: No conservar a temperatura superior a 25°C. Conservar en lugar seco y proteger de la luz. Uso veterinario - medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.Titular de la autorizacion de comercializacion:Laboratorios Calier, S.A.Barcelonés, 26 (Pla del Ramassar). Les Franqueses del Valles (Barcelona).Espaia. N° registro: 2346-ESP ’

alternativa, si puede dar intermitente, cada 3,5
dias, 9ng/kg.



