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biomarcadores cardiacos y las valvulopatias en los perros.

a valvulopatia adquirida en el perro es la causa

mas comtn de cardiopatia y de insuficiencia

cardiaca en la poblacién canina (1). La valvulo-
patia en el perro suele ser una afecciéon degenerativa
cronica denominada de distintas maneras, entre ellas
endocardiosis y valvulopatia mitral mixomatosa. La
enfermedad afecta con més frecuencia a la valvula mitral
y provoca regurgitacion mitral. Esta regurgitacion mitral
hace que aumente el volumen de sangre bombeada por el
ventriculo izquierdo, ya que existe un reflujo sanguineo
en la auricula izquierda en cada sistole ventricular. Con el
tiempo, aumenta el tamafo del ventriculo y de la auricula
izquierdos y, en algunos animales afectados, provoca la
aparicién de signos clinicos de insuficiencia cardiaca.
Normalmente afecta a los perros de razas pequefias de
edad mds avanzada, aunque algunas razas en particular
como el Cavalier King Charles Spaniel, parecen tener una

mayor prevalencia y una aparicién mds temprana de
la enfermedad y de los signos clinicos.

En los pacientes examinados de manera regular por el
veterinario, el soplo sistdlico izquierdo caracteristico
de la insuficiencia mitral suele ser la primera anomalia
clinica detectada. La aparicion del soplo suele preceder
en muchos afios al desarrollo de los signos clinicos.
En el estudio SVEP (2) perros Cavalier King Charles
Spaniel con soplo cardiaco y sin cardiomegalia estu-
vieron durante un periodo medio de tres afios sin que
aparecieran los signos de insuficiencia cardiaca. En un
articulo reciente, Borgarelli y cols. (3) demostraron
que en, en una poblacidén mixta de perros asinto-
maticos con regurgitacion mitral, menos del 50% de
los perros murié como consecuencia de su enferme-
dad durante el periodo de seguimiento. Por tanto, en
algunos casos la valvulopatia mitral puede ser una
enfermedad relativamente benigna y de progresion
lenta que no avanza lo suficiente como para dar lugar
a signos clinicos. En otros casos, la enfermedad puede
progresar hasta el punto de que aparecen los sintomas
de insuficiencia cardiaca. El reto para el veterinario
consiste en establecer un diagnostico de la enferme-
dad, reconocer la fase precisa de este proceso progresivo
y aplicar el tratamiento éptimo en caso necesario.

Puede sospecharse regurgitacion mitral en cualquier
perro con soplo sistolico apical izquierdo, en particular
si se trata de un perro de raza pequeia. Hay algunos
perros de razas grandes afectados por valvulopatia
mitral, pero es raro. En los perros de razas grandes con
valvulopatia primaria el curso de la enfermedad puede
ser ligeramente diferente al de los perros de razas
pequefas (4).

La confirmacion del diagnéstico de una valvulopatia
primaria precisa una ecocardiografia Doppler 2D,
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Figura 1.

Radiografia toracica lateral de un perro con valvulopatia mitral
avanzada. Hay una clara cardiomegalia con ensanchamiento
craneo-caudal de la silueta cardiaca y un desplazamiento dorsal de
la traquea. Los campos pulmonares estan difusamente opacos por
la presencia de un patrén alveolar que indica un edema pulmonar,
en este caso secundario a una insuficiencia cardiaca congestiva
izquierda. Este es un ejemplo extremo de los cambios radio-
graficos que pueden asociarse a una valvulopatia mitral avanzada.

pero la sintomatologia clinica es tan caracteristica, y
la enfermedad tan comtin, que no es necesario realizar
esta prueba en todos los casos. Las radiografias tora-
cicas son particularmente ttiles para determinar la fase
de la enfermedad demostrando la presencia o ausencia
de cardiomegalia y la presencia o ausencia de insufi-
ciencia cardiaca congestiva izquierda (Figura 1).

Los soplos sistolicos apicales izquierdos también pue-
den deberse a una cardiopatia congénita y la regurgi-
tacion mitral secundaria a otras causas, entre ellas,
cardiomiopatia dilatada y endocarditis bacteriana.
Estas patologias son, sin embargo, menos frecuentes y
suelen aparecer en diferentes tipos de perros.

En este articulo, comentaré tinicamente el manejo cré-
nico de pacientes con insuficiencia cardiaca y no descri-
biré el tratamiento agudo de la insuficiencia cardiaca
grave. En la Tabla 1 se muestran los nombres genéricosy
dosis de todos los farmacos mencionados. Se dividen a los
pacientes en cuatro estadios y se comentan las opciones
de tratamiento apropiadas para cada estadio en funcién
de los que considero como los mejores resultados obte-
nidos actualmente. Estos estadios son los siguientes:
* Cardiopatia incipiente: paciente sin signos clinicos'y
sin cardiomegalia significativa.
 Cardiopatia moderada: paciente sin signos clinicos
visibles, pero con cardiomegalia, lo que conlleva la
necesidad de adaptarse al aumento del volumen
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sanguineo en la auricula y ventriculo derechos.

e Insuficiencia cardiaca: paciente con signos de insu-
ficiencia cardiaca congestiva como consecuencia de su
valvulopatia mitral. Normalmente los primeros signos
de insuficiencia cardiaca seran los de insuficiencia
del hemicardio izquierdo que incluiran congestion y
edema pulmonares.

e Insuficiencia cardiaca resistente al tratamiento:
paciente que ha vuelto a desarrollar signos clinicos
a pesar de recibir tratamiento para la insuficiencia
cardiaca.

Tratamiento del paciente con
regurgitacion mitral en funcién
del estadio de la enfermedad
Cardiopatia incipiente
Existen pocas pruebas de la eficacia de cualquier tipo de
tratamiento en los estadios iniciales de una valvulopatia
mitral. En dos estudios publicados se evalué la eficiencia
del tratamiento con inhibidores de la enzima conver-
tidora de angiotensina (IECAs) (2, 5). De estos estudios
se obtuvieron resultados contradictorios. El estudio de
Kvart y cols., era un estudio prospectivo con doble
ciego controlado con placebo realizado sélo en perros
de raza Cavalier King Charles Spaniel (2). Segtin este
estudio, la administraciéon de un IECA en perros antes
de la aparicion de signos clinicos, con independencia
de que hubiera cardiomegalia, no producia beneficios.
El estudio mas reciente, realizado por Pouchelon y
cols., (5), es un estudio retrospectivo llevado a cabo en
una poblacién pequeiia de perros, pero mds hetero-
génea (Nota del editor: 141 perros). La conclusién del
articulo era que el benazepril administrado en perros
con la enfermedad incipiente puede ser beneficioso en
razas distintas al Cavalier King Charles Spaniel. El hecho
de que éste fuera un estudio retrospectivo no ciego
con una tasa baja de resultados (solamente un pequefio
numero de los animales del estudio alcanzaron los
criterios de valoracién de muerte cardiaca o comienzo
de insuficiencia cardiaca) y con unos tiempos medios
de seguimientos diferentes para los grupos tratados y
no tratados, significa que los resultados deben ser
interpretados con cierta cautela. Yo consideraria estas
conclusiones como la base para una hipétesis ttil que
deberia ser probada en el futuro en un estudio con doble
ciego y controlado con placebo, pero todavia no estoy
convencido del valor del tratamiento precoz en este

grupo.

Mi enfoque para esta poblacion de perros es el de no
intervenir farmacoldgicamente, sino aconsejar e infor-
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Nombre Dosis y frecuencia (estas dosis pueden diferir de las
genérico indicadas en la ficha técnica)
r Enalapril 0,5 mg/kg una o dos veces al dia
Benazepril 0,25-0,5 mg/kg una o dos veces al dia
Pimobendan 0,2-0,6 mg/kg/dia divididos en dos dosis
Furosemida 1-2 mg/kg dos veces al dia inicialmente aumentando hasta un

maximo de 4 mg/kg tres veces al dia

Espironolactona

1-3 mg/kg dos veces al dia

Nombres genéricos y dosis de los
farmacos descritos en el texto.
Las dosis pueden diferir de las
indicadas en las fichas técnicas.

No se acepta la responsabilidad
por reacciones adversas a los far-
macos administrados en las dosis
recomendadas y se recomienda a
los veterinarios que comparen con
otras fuentes (por ejemplo, BSAVA
Small Animal Formulary) antes
administrarlas.

Digoxina 0,22 mg/m? dos veces al dia, después de 5-7 dias comprobar los
niveles séricos de digoxina (ocho horas después de la pastilla) para
asegurarse de que se alcanzan pero no se exceden las
concentraciones terapéuticas

Amlodipino 0,05-0,1 mg/kg una o dos veces al dia
Hidralazina 0,5-3,0 mg/kg dos o tres veces al dia (empezar con una dosis baja
y ajustar la dosis al efecto con control de la presion arterial)

Sildenafilo 0,5-3,0 mg/kg una o dos veces al dia

Teofilina 20 mg/kg una vez al dia
Etamifilina 10-33 mg/kg tres veces al dia (de acuerdo con la ficha técnica)
Terbutalina 1,25-5 mg/perro dos a tres veces al dia
Butorfanol 0,5 mg/kg de dos a cuatro veces al dia

Codeina 0,5-2 mg/kg dos veces al dia

mar al cliente. Si el animal tiene sobrepeso, es impor-
tante controlarlo. Mantener el ejercicio regular, en mi
opinion, puede ser beneficioso para el paciente. No hay
pruebas convincentes que sugieran un beneficio de la
restriccion de sodio en este estadio de la enfermedad.
Hay que informar a los propietarios sobre los signos que
podrian indicar el desarrollo de la insuficiencia cardiaca
y la necesidad de un tratamiento, como la intolerancia
al ejercicio, el aumento de la frecuencia y el esfuerzo
respiratorios, tos, letargia y una pérdida de peso no
explicada. La revision regular de estos pacientes puede
contribuir a detectar signos precoces de deterioro
clinico y también tranquilizard al propietario en el
sentido de que no se estd ignorando la presencia de
una enfermdad clinicamente significativa. Es impor-
tante tranquilizar al cliente en el estadio inicial de la
enfermedad, por lo que enfatizar excesivamente la
probabilidad de que puedan aparecer problemas en
un futuro cercano puede causar una preocupacion
innecesaria. Muchos perros permanecen en el estadio
inicial de la valvulopatia mitral durante muchos afios
y algunos moriran por una enfermedad no cardiaca

antes de que tengan siquiera la oportunidad de mani-
festar signos de insuficiencia cardiaca.

Cardiopatia moderada

Se han evaluado los efectos de los IECAs en perros con
cardiomegalia antes del comienzo de los signos de
insuficiencia cardiaca en dos estudios (el estudio SVEP
(2) y el estudio VETPROOF (6)). En ellos se evalud el
efecto del tratamiento previo al comienzo de los signos
clinicos en perros con valvulopatia mitral. Algunos de los
perros del estudio SVEP tenian cardiomegalia y en el
estudio VETPROOF el aumento de tamafio de la auricula
era uno de los criterios de inclusiéon; por consiguiente,
todos los perros de este estudio tenian cierto grado de
cardiomegalia. De nuevo estos estudios parecen generar
conclusiones contradictorias. En el estudio SVEP no se
demostrd beneficio del tratamiento con IECAs en lo
relativo al retraso del comienzo de la insuficiencia car-
diaca en los perros de raza Cavalier King Charles Spaniel.
En el estudio VETPROOF no se demostrd un efecto
significativo del enalapril en el criterio principal de
valoracién del estudio, que era el tiempo transcurrido
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hasta el comienzo de la insuficiencia cardiaca conges- Insuficiencia cardiaca

tiva. Si se consideraba como criterio de valoraciéon secun-  El comienzo de la insuficiencia cardiaca congestiva se
dario, la combinacién de todas las causas de mortalidady ~ diagnostica mejor con radiografias toracicas. Cuando un
el comienzo de la insuficiencia cardiaca, parecia demos-  paciente ha desarrollado signos de insuficiencia cardiaca

trarse una diferencia significativa después de descartar ~ congestiva secundaria a una regurgitacién de la véalvula
a los perros que murieron en los 60 primeros dias del ~ mitral, hay pruebas convincentes del beneficio del trata-
estudio. Este no era un analisis previsto, pero generauna  miento relacionadas con una mejor calidad de vida y, con
hipdtesis fascinante en el sentido de que puede haber un ~ algunos tratamientos, a la prolongacién de la vida. Se han
efecto beneficioso no cardiaco sobre la esperanza devida.  llevado a cabo algunos estudios controlados de los cuales
La combinacién de los resultados de estos dos estudiosno ~ pueden sacarse conclusiones validas respecto a en
es suficiente para convencerme todavia de la ventajade = qué basar nuestra terapia. En multiples estudios se han
instaurar un tratamiento incluso en perros con cardio-  demostrado los beneficios de los IECAs en el tratamiento
megalia en el momento del diagnéstico. de perros con valvulopatia mitral. El estudio LIVE (7) y el

BENCH (8) fueron dos de los primeros estudios publi-
Cabe destacar que sélo los IECAs se han evaluado  cados. Demostraron que, en comparacion con el placebo,
como tratamiento potencialmente beneficioso antes del ~ los IECAs prolongaban la esperanza de vida de los perros
comienzo de los signos clinicos en estudios grandes  con insuficiencia cardiaca cuando se afiadian al trata-
bien y disefiados. Por supuesto, existen otros firmacos = miento convencional de diuréticos, en algunos casos,
para el tratamiento precoz que no se han evaluado con  digoxina y otros farmacos. En los dos estudios partici-
la misma rigurosidad y todo lo que se puede decir con  paron poblaciones de perros con regurgitacién mitral. En
respecto a los otros tratamientos es que “no sabemos".  un subanalisis del estudio LIVE (7), se demostro el bene-
Quiza en el futuro, alguno demuestre ser beneficioso  ficio de manera especifica en el grupo con regurgitacion
en este estadio de la enfermedad, pero de momento, = mitral. Por consiguiente, los IECAs son mejores que el

si vamos a practicar la "Medicina basada en la evi-  placebo en el tratamiento de perros con insuficiencia
dencia", no hay pruebas suficientes del beneficio del ~ cardiaca secundaria a una enfermedad de la valvula
tratamiento para que yo aconseje su uso. mitral.

Un estudio reciente, todavia no publicado, asegurael =~ Mads recientemente se ha demostrado la eficacia del
beneficio de la espironolactona antes del comienzode  pimobendan. En la valvulopatia mitral se han demos-
los signos de insuficiencia cardiaca. Sin embargo, el ~ trado mejoras en la calidad de vida y retraso de la hospi-
hecho de que no se hayan publicado atin los resultados  talizacién, con pimobendan (9). En el estudio VetSCOPE,
de este estudio impide una evaluacion posterior de  se sugeria que los efectos beneficiosos del pimobendan
esta afirmacion, la cual no ha modificado todavia mi ~ pueden superar a los correspondientes a los IECAs (10),
practica de no tratar a estos pacientes. aunque se mantuvo un intenso debate después de la

conclusion de este estudio. En el estudio QUEST (11),
De nuevo, mi procedimiento habitual para el control  cuyo informe se ha publicado recientemente, un estudio
de los pacientes y sus propietarios en este estadio de ~ prospectivo con control positivo que comparaba el
la enfermedad consiste en formacion y supervision.  benazepril con el pimobendan, concluia que los bene-
Es importante que se reconozcan los sintomas de  ficios de este dltimo superaban a los del primero (y,
insuficiencia cardiaca cuando aparezcan para que se  por tanto, probablemente a los de otros IECAs), con un
pueda realizar el tratamiento cuando se sabe que es  aumento del 91% del tiempo transcurrido hasta alcan-
efectivo. Puede ensefiarse a los clientes cémo tomarla  zar un criterio de valoracién de muerte, eutanasia por
frecuencia respiratoria en casa y también aconsejarles  razones cardiacas o fracaso del tratamiento (Figura 2).
que estén atentos a los signos sutiles de intoleranciaal  Este estudio sugiere que, si se van a utilizar por separado
ejercicio. Una vez dicho esto, sigue cumpliédose aqui ~ un IECA o el pimobendan, junto con diuréticos y otros
que muchos perros con regurgitacion mitral y cardio-  tratamientos, se prefiere el pimobendan. Lo que no nos
megalia viven durante afios antes de desarrollar sin-  permite llegar a la conclusién de si no seria todavia mejor
tomas de insuficiencia cardiaca, de modo que hacer  utilizar una combinacién de un IECA y pimobendan.
un énfasis excesivo en la probabilidad de aparicion de  También hay pruebas recientes, todavia sin publicar, de
signos puede provocar ansiedad en los clientes y una  buenos resultados de la espironolactona en perros con
gran cantidad de "falsas alarmas". regurgitacién mitral y signos de insuficiencia cardiaca.
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Figura 2.

Anélisis de supervivencia de Kaplan Meier del estudio QUEST. El tiempo medio transcurrido hasta alcanzar el criterio de valoracion
principal fue de 267 dias en el grupo de pimobendan, en comparacion con los 140 dias del grupo de benazepril, lo que sugiere una
aumento del 91% del tiempo hasta la muerte cardiaca, la eutanasia por razones cardiacas o la insuficiencia del tratamiento en el
grupo que recibia pimobendan.

Mi forma de tratar a los pacientes en este estadio de- Insuficiencia cardiaca resistente

pende en cierta medida de la preferencia del clientey ~ al tratamiento

la viabilidad de administrarles politratamientos. E1 =~ Una vez que el paciente recibe el tratamiento éptimo
tratamiento dptimo podria agrupar hasta cuatro  tras el comienzo de los signos de insuficiencia cardiaca,
farmacos. De lo que no cabe duda es de la necesidad  suele haber un periodo de varios meses durante el cual

de administrar furosemida a pacientes con insufi-  se mantiene bastante estable y compensa su insuficiencia
ciencia cardiaca congestiva. Por consiguiente, los trata-  cardiaca (siempre que siga recibiendo el tratamiento).
mientos de dos, tres y cuatro farmacos serian los  Por desgracia, en muchos perros llega un punto en el
siguientes: cual reaparecen los signos clinicos a pesar de recibir el
tratamiento, por lo que se hace necesario modificarlo.

* Furosemida mds pimobendan La modificacion debe consistir en optimizar las dosis de
* Furosemida mas pimobendan mas IECA; o los farmacos que ya se estan recibiendo, ademas de afia-
* Furosemida mas pimobendan mas IECA mds espiro-  dir otros. En este estadio mas tardio de la enfermedad se
nolactona. carece de pruebas de la eficacia de ningun tratamiento
concreto, pero hay una gran cantidad de opiniones

En los casos en los que las razones econdmicas o ries-  individuales. Si un paciente estd recibiendo tinicamente

gos de incumplimiento dictan un tratamiento minimo,  dos o tres de los farmacos sefialados en los anteriores
bastard asociar dos farmacos. El tratamiento éptimo  protocolos, yo afiadiria los otros para asegurar que recibe
puede consistir en la administracion de tres o cuatro  los cuatro farmacos, la furosemida, el pimobendan, un
farmacos, aunque en la actualidad se carece de pruebas  IECA y la espironolactona. Ademads de esta combinacion,
que demuestren un beneficio afiadido de estos trata-  existe la opcién de afiadir mds diuréticos, mas vaso-
mientos cuando se afladen al de dos medicamentos. Sin  dilatadores o la digoxina al tratamiento; esta dltima sobre
embargo, entre los cardidlogos la opinién generalizada  todo cuando los pacientes tienen fibrilacion auricular. Yo
es que hay beneficios afiadidos. realizo las siguientes modificaciones al tratamiento:
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* Aumento la dosis y la frecuencia de furosemida hasta
un maximo de 4 mg/kg tres veces al dia.

* Aumento la dosis de espironolactona hasta un maxi-
mo de 2-3 mg/kg dos veces al dia.

* Duplico la frecuencia de administracion del IECA
(de una vez a dos veces al dia).

Después de ésto, puede considerarse la adicion de
mas diuréticos, en particular de diuréticos tiacidicos,
ya que actiian en otros lugares de la nefrona (bloqueo
secuencial de la nefrona) y otros vasodilatadores, entre
ellos la amlodipino y la hidralazina. Si los pacientes
desarrollan signos de insuficiencia cardiaca congestiva
derecha, pueden ser secundarios a la aparicion de
hipertension pulmonar. Algunos autores han defendido
el uso de sildenafilo en estas circunstancias (12).

Hay muchos riesgos asociados a la administraciéon de
politerapias a pacientes con valvulopatia avanzada.
Las complicaciones observadas con mds frecuencia
son el deterioro de la funcidén renal y los trastornos
electroliticos (13). Yo recomendaria verificar un perfil
bioquimico en los pacientes con regurgitacion mitral
antes de instaurar un tratamiento y 7-10 dias después
de cualquier modificacion significativa de la terapia.
En los ultimos estadios de la enfermedad, es casi ine-
vitable que aparezca cierto grado de azotemia. Siempre
que sea modesta, el tratamiento puede continuarse,
pero en algunas circunstancias la induccién de una dis-
funcién renal simultanea puede ser un factor limitante
para continuar administrando el tratamiento.

Al final, la mayoria de los pacientes en los que aparecen
signos de insuficiencia cardiaca secundaria a la regurgi-
tacién mitral morirdn de su enfermedad (el 75% de
los perros del estudio QUEST alcanzaron el criterio de
valoracién principal (11)), pese a intentos posteriores de
tratamiento. En muchos casos, es necesario considerar la
eutanasia y la decisién de practicarla debe venir deter-
minada por la calidad de vida que disfrute el paciente
durante el tratamiento y por la voluntad del cliente.

Otros problemas

Existen dos problemas relativos a la clasificacion
anterior. Uno de ellos es que puede dar lugar a consi-
derar que los perros se ajustan a una de las categorias,
y ano pensar que pueden fluctuar entre dos categorias. E1
segundo problema estd en relacién al signo clinico de tos
intratable que aparece en muchos perros con valvulo-
patia. Cualquier tipo de clasificacion de la enfermedad
divide de manera artificial a los pacientes de forma
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continuada en determinadas categorias aparentemente
claras. Suele haber un problema con los perros que se
encuentran en el limite de esas categorias. Hay un nivel
artificial de clasificacion en funcién de que el paciente
tenga o no signos de insuficiencia cardiaca. En algunos
pacientes es dificil juzgar, por ejemplo, si hay intolerancia
de moderada a marcada al ejercicio, o pacientes con
signos radiolégicos de un patrén pulmonar intersticial
leve: ¢ tienen estos pacientes insuficiencia cardiaca, o no?
Quiza, en el futuro, el uso de biomarcadores nos permita
distinguir entre perros con mayor o menor probabilidad
de desarrollar signos de insuficiencia cardiaca y el NTpro
PNB parece prometedor en este sentido (14, 15). Véase
también el primer articulo de este niimero, de M. Oyama
y C. Reynolds. Sin embargo, a veces, cuando los signos
clinicos y la radiografia o la ecocardiografia sugieran que
la enfermedad estd avanzando, es necesario considerar la
introduccion de un tratamiento empirico para ver si los
signos mejoran. En ocasiones, esta estrategia no es total-
mente fiable, porque algunas enfermedades concomi-
tantes que podrian ser las responsables de los signos
observados, podrian mejorar con el mismo tratamiento o
simplemente resolverse con el tiempo. Por tanto, una
respuesta aparentemente positiva al tratamiento es una
razon de poco peso para tratar a un perro de por vida.
Es muy improbable que un perro con un soplo cardiaco
relativamente silencioso que no presente sintomas
de cardiomegalia muestre signos clinicos como conse-
cuencia de su enfermedad.

La tos es un signo clinico muy especifico en perros con
valvulopatia mitral que puede ser consecuencia de la
enfermedad, pero no necesariamente un sintoma de
insuficiencia cardiaca. En general, se cree que la tos
en perros con enfermedad de la vélvula mitral, que a
menudo precede a los signos de insuficiencia cardiaca,
se debe al aumento de tamario de la auricula izquierda,
que provoca la compresién del bronquio izquierdo
principal. En esta circunstancia, un tratamiento dirigido
a controlar los signos de la insuficiencia cardiaca
congestiva quiza no consiga solucionar los signos de
la tos, porque no reduce necesariamente el tamafio de
la auricula izquierda. Se han sugerido varias estra-
tegias en estos pacientes en un esfuerzo por mejorar
los sintomas. Todas ellas pueden intentarse, pero, a
pesar de llevar a cabo muchas de ellas o incluso todas,
a menudo se demuestra que la tos no responde al
tratamiento. Entre estas estrategias se incluyen:

* Broncodilatacion: pueden considerarse la teofilina,
la etamifilina y la terbutalina.
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* Cambios en el control del paciente: pérdida de peso,
evitar ambientes cargados de humo o de polvo, utili-
zaciéon de un arnés en vez de un collar para evitar
una irritacion afiadida de las vias respiratorias.

e Introduccién de dosis bajas de vasodilatadores o
diuréticos: la justificacién para este planteamiento
es intentar reducir fisicamente el tamafio de la
auricula izquierda.

* Supresores de la tos: pueden utilizarse intermiten-
temente butorfanol o codeina para suprimir la tos
cuando sea particularmente problematica.

* Antiinflamatorios: algunos autores aconsejan el uso
de dosis bajas intermitentes de corticosteroides o
esteroides inhalados.

Perspectivas futuras

Un nuevo avance interesante que puede tener repercu-
siones significativas para la identificacion y el trata-
miento de la cardiopatia en perros con valvulopatia
mitral (y otras cardiopatias) es el desarrollo de ensayos
para biomarcadores (véase el articulo de la pagina 2).
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La determinacién del NTproPNB parece particular-
mente prometedora. En diversos estudios recientes se
ha sefialado el valor de este marcador en la identifica-
cién de pacientes con insuficiencia cardiaca (14, 15).
En personas, la evaluacion de los biomarcadores puede
ayudar a identificar a los pacientes con la enfermedad
mas avanzada y a tomar decisiones relativas a su trata-
miento. Ademads los niveles elevados de NTproPNB
pueden tener valor prondstico en humanos. Los datos
preliminares procedentes de perros también sugeririan
que hay una fuerte asociacion predictiva entre la concen-
traciéon de NTproPNB y el prondstico.

Es probable que en el futuro podamos ser capaces
de iniciar un tratamiento con mas confianza en los
pacientes con valvulopatia mitral que tengan concen-
traciones elevadas de NTproPNB. Ya se esta investi-
gando en humanos la posibilidad de abordar especifi-
camente la reduccion de las concentraciones del péptido
natriurético (16, 17) y ésta es una via que merece la
pena evaluar en perros.
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