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INHIBIDORES DE LA FOSFODIESTERASA

Amrinona: Inhibidor de la fosfodiesterasa de efecto inotropico
positivo usado en falla cardiaca, moderado efecto dilatacion
arteriolar y diurético. Su efecto ocasiona un aumento del AMPc
intracelular, aumentado la disponibilidad del calcio intracelular y
con ello aumentando la contractibilidad miocardica.
P* 0.75 mg/kg/IV/en 3 minutos y después 3-5 microgramos/
kg/min como mantenimiento en depresion al miocardio en
pacientes con sepsis.
Sumano 4 ed.
P*1-3 mg/kg/IV como bolo seguido de 30-100 microgramos/
kg/min. En fallo cardiaco, por insuficiencia cardiaca
congestiva.
G* No se recomienda.
Ynaraja - Montoya 1993
P* Iniciar con bolos de 0.4 - 1.4 mg/kg/IV, después de efecto
pasar a IV (CRI=constant rate infusion); 5 - 40 microgramos/
kg/min

Milrinona: Inhibidor de la fosfodiesterasa de efecto inotrépico
positivo usado en falla cardiaca, moderado efecto (PRIMACOR;
Sanofi; IMG/TML AMP CAJ C/3) dilatacion arteriolar y diurético. Su
efecto ocasiona un aumento del AMPc intracelular, aumentado la
disponibilidad del calcio intracelular y con ello aumentando la
contractibilidad miocérdica. Puede ser usada via oral sin los
efectos adversos que hacen inaceptable a la amrinona, su efecto
parece ser inferior a la digoxina
Ynaraja - Montoya 1993

P*0.5 - 1 mg/kg/P0O/6-8-12 h

G* No se usa

CATECOLAMINAS

Norfenefrina
(A.S. COR; Sanfer; gotero 24 mL; 10 mg/ mL)
Adrenalina (1 mg /ml = 1:1,000) Util en cuidados intensivos
cardiorrespiratorios, actla en receptores alfa y beta — adrenérgi-
cos, lo que produce aumento de la presién sanguinea por
vasoconstriccion periférica, a dosis altas es mayor el efecto alfa -
adrenérgico.
Ynaraja - Montoya 1993; Paro cardiaco con asistolia, aumenta la
presion diastélica y mejora el riego sanguineo.
P*G* 15 - 20 ug/kg/IV/5 min en Paro cardiaco
P*G* 500 - 5,000 pg/kg/IT-IC/5 min en Paro cardiaco
Morgan PCR Solucién de 1:10,000; 0.1 ml/kg/IV-IC
0.2-0.4 ml/kg/IT
Anafilaxia Sol. 1:10,000; localmente 0.2-0.5 ml/SC-IM-IV; 0.5-
1 ml repetir a 30 min.
Urticaria 1:10,000; 0.5-2 ml/SC
Kraft Simpaticomiméticoay g
P*G* 0.5-1 pug/kg/IV/DTI Shock anafilactico, parada cardiorres
piratoria, (narcosis media)
P*G* 0.2-1 ml de sol. Diluida al 1:1000 IV o 1-2
pulverizaciones en espacio faringeo.
Kirk X1l 10-20 ug/kg/IV 6 200 pg/kg/intratraqueal sola o diluida
para paro cardiaco.
2.5-5 ug/kg/IV 6 50 ug/kg/intratraqueal, puede diluirse para
shock anafilactico.
Tello 0.05-0.2 mg/kg.

Dobutamina: Simpaticomimético inotrépico y vasodilatador
moderado, su accién es principalmente beta estimulante

Ynaraja - Montoya 1993;

P* 5-15 pug/Kg/min/IV

G* 1-10 pg/Kg/min/IV
Anne French recomienda su uso junto con nitroprusiato en ICC
grado lll refractaria a tratamiento.
Kittleson; 2006 5-40 pg/kg/1 min/IV Insuficiencia cardiaca aguda,
5-20 pg/kg/1 min/IV casi todos los perros
responden, infusiones mayores a 20 pg/kg/1 min/IV pueden
inducir taquicardia.
Haskins; 2000.- 5-15 pg/kg/1 min/IV; Shock cuando la terapia con
fluidos no lo estabilizd
hemodindmicamente.
Sisson; 2000 2-5 pg/kg/1 min/iv 12-24 horas, repetir a intervalos
de 2-4 semanas para mejorar la calidad de
vida de pacientes con cardiomiopatia dilatada e insuficiencia
cardiaca intratable.
Kramer; 2003; 5-20 ug/kg/1 min/IV/48-72 h esto dara un efecto
hemodindmico de estabilidad por varias
semanas una vez suspendido el tratamiento.
Kittleson; 2006; 5-15 pg/kg/1 min/IV tratamiento a corto plazo de
la insuficiencia cardiaca felina.

Dopamina: Simpaticomimético inotrépico, vasodilatador, dosis
dependiente, a dosis altas, tiene efecto vasopresor y pro arritmi-
co.
3-5 pg/Kg/1 min/IV vasodilatacion renal e intestinal principal-
mente

5-20 pg/Kg/1 min/IV inotropismo
Ynaraja - Montoya 1993;

P* 2-8 ug/Kg/min/IV
Alternativamente 200 pg en 500 ml de Dextrosa al 5 % e instaurar
goteo hasta efecto

G* 2-5 pg/Kg/min/IV

VASODILATADORES
Vasodilatadores arteriales

Sus principales efectos secundarios son taquicardia e intoleran-
cias gastrointestinal, ademds aumenta la actividad del eje Renina
Angiotensina Aldosterona, originando retencién de fluidos por lo
que puede requerir aumento de la dosis de diuréticos

Diazéxido: Es un vasodilatador arterial, es hiperglucemiante y se
recomienda solo en crisis ya que requiere de monitorizacion
constante por la posibilidad de taquicardia

Ynaraja - Montoya 1993 P* 3-10 mg/kg/IV en crisis hipertensivas

Hidralazina: Es un vasodilatador arterial, su efecto es por accién
directa en la musculatura lisa de vasos arteriales,
disminuyendo asi la presién arterial y la presién sistélica ventricu-
lar, Antihipertensivo si las combinaciones primarias fallan.
P*0.5 mg/kg/PO/12 h pudiéndose dar hasta 2 mg/kg/PO/12 h
G* 2.5-5 mg/gato/12-24 h.
En ambas especies puede causar LRA prerrenal por hipotension
renal.

Minoxidilo: Es un vasodilatador arterial, su efecto es por accion
directa en la musculatura lisa de vasos arteriales, disminuyendo
asi la presion arterial y la presion sistdlica ventricular, es poco
usado en medicina veterinaria
Ynaraja - Montoya 1993

P*0.1-0.25 mg/kg/PO/8-12 h
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Antihipertensivo, anecdéticamente lo usan en IRC
P*0.25 mg/kg/12 h.
0.5 mg/kg/24 h.
Kittleson 2000
P* 0.5 mg/kg/PO/12 h, en insuficiencia cardiaca congestiva
Grauer and DiBartola 2000
P* 0.5mg/Kg/po/24 hrs en enfermedad glomerular/
proteinuria, si en 2 semanas no disminuye la proteinuria
se acorta el intervalo a 0.5mg/Kg/po/12 hrs.
Kittleson 1992
G* Inicialmente en hipertension secundaria a insuficiencia
cardiaca 0.25mg/Kg/24 hrs, cuando esto no sea suficiente se
administrard 0.25mg/Kg/12 hrs, cuando no se controle
la presién arterial se administrara 0.5mg/Kg/24 hrs.
Polzin 2006
G* Proteinuria e hipertension en insuficiencia renal crénica
0.25mg/Kg/po/24 hrs, rara vez se tiene que incrementar
la dosis.
Refervet
P*0.2-1 mg/kg/PO/12-24 h.
G* 0.25-0.5 mg/kg/PO/12-24 h.

Enalaprilat: Antihipertensivo
Silverstein 2017
0.1-1mg/IV/6 h

Benazeprilo: Es un profarmaco que tras su hidrolisis da lugar a su
forma activa el benaceprilato; Tiene efecto arteriodilatador y
venodilatador, inhibe el paso de angiotensina | a angiotensina II;
disminuyendo asi la concentracion de Aldosterona y secundaria-
mente a esta la de ADH, disminuyendo asi la retencién de sodio y
agua, si se usan junto con ahorradores de potasio, verificar que no
ocurra hiperkalemia. Su efecto vasodilatador es por el aumento de
la bradicinina y Prostaglandina E2.

Consideraciones: puede ocasionar intolerancia gastrointestinal,
anorexia o hiporexia por cambio en el gusto.

Kraft inhibidor ACE , anecddticamente se dice que es el que
funciona mejor en el gato, tratando las ERC al mejorar con esto el
flujo sanguineo.

(Lotensin,Novartis)
P*G*0.5mg/kg/po/12 h Hipertonias, insuficiencia cardiaca.
Grageas 5-10-20mg P*0.25 mg/kg/24 h.
G*1 mg/kg/24 h, esto es si en hipertensién la administracion
de enalapril o amlodipino falla en dosis simple.
Sumano 4 ed.
P*0.25 mg/kg/PO/24 h/ se puede aumentar la dosis de
acuedo como se requiera en regurgitacion mitral o
hipertrofica excéntrica.
G* 0.33-0.77 mg/kg/24 h en cardiomiopatia hipertréfica

Hipotensores de acciéon mixta (Alfa bloqueantes)

Inhibe la fosfodiesterasa a nivel periférico, desciende la presién
arterial sistémica y pulmonar, Producen vasodilatador arteriolar
periférica por bloqueo selectivo de receptores alfa adrenérgicos;
Se pueden utilizar en casos de disfuncién renal. Consideraciones:
Puede presentar el “Efecto de primera dosis” produciendo
hipotension, sincope o bradiarritmia.

Doxazosina: Es de semivida larga por lo que una dosis diaria es
suficiente, produce vasodilatacion arteriolar periférica por
bloqueo selectivo de receptores alfa adrenérgicos; Se pueden
utilizar en casos de disfuncion renal. Consideraciones: Puede
presentar el “Efecto de primera dosis” produciendo hipotension,
sincope o bradiarritmia.

Ynaraja - Montoya 1993

P*0.14-0.36 mg/kg/PO/12 h

Terazosina: Es de semivida larga por lo que una dosis diaria es
suficiente, produce vasodilatacion arteriolar periférica por
bloqueo selectivo de receptores alfa adrenérgicos; Se pueden
utilizar en casos de disfuncion renal. Consideraciones: Puede
presentar el “Efecto de primera dosis” produciendo hipotension,
sincope o bradiarritmia.

P*0.14-0.36 mg/kg/PO/12 h

Indoramina: Tiene una pobre tendencia a presentar el “fenémeno
de primera dosis", produce vasodilatacién arteriolar periférica por
bloqueo selectivo de receptores alfa adrenérgicos; Se pueden
utilizar en casos de disfuncion renal. Consideraciones: Puede
presentar el “Efecto de primera dosis” produciendo hipotensién,
sincope o bradiarritmia.

Ynaraja - Montoya 1993
P* 1 mg/kg/PO/12 h

Hipotensores de accion mixta
(Bloqueadores ganglionares)

Trimetafan.
Diuréticos

Su efecto se situa en reducir la precarga, reduciendo asi la conges-
tién de 6rganos y con ello edemay derrame.

Diuréticos (Tiazidas)

Hidroclorotiazida Inhibe la reabsorcién de sodio en el segmento
cortical del tubulo asendente e inicio del tubulo contorneado
distal, requiere de una funcién renal normal, ya que podria
aumentar el valor de la urea, tras un tiempo de uso su efectividad
se reduce, es un diurético potente el cual produce hipotensién
antes de ejercer su efecto diurético, inhibe del 5 al 10% del sodio
filtrado.Diurético de accion media

Consideraciones: NO usar en insuficiencia hepdtica, insuficiencia
renal, diabetes mellitus, pancreatitis, anuria y cirrosis hepatica
Feldman 2007 1-2 mg/Kg/po/12 hrs
Ynaraja - Montoya

P* 2-4 mg/kg/PO/12 h

G* 1-2mg/kg/PO/12 h
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