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DEFINICION

La cardiomiopatia dilatada felina es una enfermedad primaria del miocardio ventricular
izquierdo (también del derecho) que se caracteriza por fallo miocardico sistolico

ETIOLOGIA

¥ Antes de 1986 era una de las enfermedades cardiacas mds comunmente diagnosticadas en gatos
domésticos o caseros

¥ La mayoria de los casos eran secundarios a una dieta insuficiente en taurina
¥ En la actualidad, el fenotipo dilatado idiopdtico primario, no es comin en gatos

¥ El fallo miocdrdico secundario

a otras causas (sobrecarga de

volumen del VI congénita,

11 - , Conli] " adquirida, téxica, isquémica,

e N, S N ' nutricional y metabdlica)

GLOBOS A puede generar problemas por

i . déficit de contractilidad y debe

ser descartado antes de realizar

un diagnostico de CMD felina
idiopdtica (no por taurina)

Prof. Dr. Esp. Dipl. MV Alberto R. MEDER J

albertomeder@yahoo.com.ar +54 9 2302 468443







@n todos los gatos con fallo miocdrdico sistdlico subclinico (ecocardio) o clinico (signos) dg
asumirse que tienen “deficiencia de taurina” hasta que se demuestre que no responden al

tratamiento dietético con taurina (la deficiencia de taurina es “reversible”)

¥ La taurina estd concentrada en el citoplasma de células excitables hasta 250 veces mds que en el

plasma/suero de felinos domésticos
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* En humanos, entre 30 - 40%, la CMD es hereditaria. Un gran niuimero de genes causantes de
mutacion (distrofina cardiaca, &-sarcoglicano, actina, a-tropomiosina, cadena pesada de -

miosina, troponina T, titina, adhalina, lamina A/C, tafacina y emerina) se han descubierto
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FISIOPATOLOGIA

¥ CMD = miocardiopatia que genera FEmErcE—_EIE=ET o1 M 0.5 Ti51.3
disminucién de contractilidad debido o NN . R
disfuncion global de miocitos o su muerte EEZ” % -
(apoptosis - necrosis) FrQ 5.6-19

¥ La lesion produce las manifestaciones
clinicas a consecuencia del fallo
miocdrdico sistolico

¥ La pérdida de contractilidad aumenta el
diametro ventricular y baja el volumen
de eyeccion del VI (bajo gasto)

¥ El corazon compensa esta deficiencia con
aumento del volumen diastdlico mediado

por hipertrofia excéntrica compensatoria

0 256 498
[——

(sobrecarga de volumen con remodelado |mmmsasss

THI

ventricular izquierdo)
¥ Los mecanismos compensatorios promueven aumento del volumen intravascular mediante
retension de Na*, Cl- y H20 (aumento de volemia y de retorno venoso al corazon)
¥ El miocardio se estira y estimula el crecimiento de miocitos y cavidades izquierdas y derechas
¥ A mayor gravedad, la capacidad del sistema cardiovascular para compensar se ve sobrepasada
¥ La presion en el VI aumenta a medida que se retiene agua y sodio, lo que conlleva a insuficiencia

erdiaca congestiva (furosemida!!!) J
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6 Las miocardiopatias que generan CMD también, al final del proceso, generan disfuncim
diastdlica al reducir la distensibilidad ventricular izquierda
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Other proposed aetiological factors include
myocardial dysfunction secondary to toxic insult, infec-
tious myocarditis, metabolic errors, immune-mediated
disease, infiltrative disease, chronic volume overload,
chronic tachyarrhythmias, end-stage hypertrophic cardi-
omyopathy and microvascular injury.




CARDIOMIOPATIA ARRITMOGENICA
DEL VENTRICULO DERECHO




CLINICA



¥ La edad registrada en el diagndstico de CMD puede ir desde 5 meses a 14 anos, siendo la
media de edad o promedio de presentacion entre 7y 8 anos
¥ No hay predileccion sexual, ni tampoco asociada a alguna raza especifica (siames, abisinio y

burmes) documentada sobre la base de un factor hereditario

PRESENTACION CLINICA

¥ Los gatos son sedentarios y no muestran sintomas hasta que tienen una disnea grave

¥ Pueden tener periodos largos y variables de letargo, anorexia y malestar previo a la

manifestacion de signos clinicos de ICC (fase oculta)

AUSCULTACION

¥ La deficiencia sistolica no promueve flujos turbulentos significativos, por
tanto, la presencia de soplo sistdlico (mitral por regurgitacion) serd de
intensidad leve a moderada (periodos iniciales de la patologia)

¥ La presencia de galope (3¢ y 4t sonidos audibles) es mds prevalente y es

indicativo de una > gravedad
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RAZAS FELINAS

An increased incidence of DCM has previously been
reported in DSH, Siamese, Persians, Himalayans and
Abyssinians, but no breed predisposition was observed
in this study.?* The percentage of domestic mixed breed
(68.75%), Burmese (12.5%) and Siamese (6.25%) cats with
DCM was similar to that of the general population pre-
senting to this referral centre (66%, 7% and 4%, respec-

tively).
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Distreés
Respiratorio
Grave de
Naturaleza
Restrictivo
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¥ La exploracion oftalmologica indirecta debe realizarse para evaluar la integridad retiniana
de todo gato con CMD debido a deficiencia de taurina

” La degeneracion retiniana central es una consecuencia
de la deficiencia de taurina dietética
¥ La alteracion de la papila Optica es otro hallazgo

presente en este tipo de deficiencias
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RUIDOS PULMONARES__

USENTEW?NT .

CONGESTION
PULMONAR

f revowociaToraxica )

» Los hallaggos radioldgicos no
aportan diferenciales sobre otras
miocardiopatias

» Son de ayuda en el momento
inicial para determinar si el gato
disneico esta con ICC (aumento
cardiaco mds derrame pleural o
edema pulmonar)

¥ En casos graves, la silueta
cardiaca estd dilatada en el drea
de la auricula izquierda en las
proyecciones DV o VD

¥ En la proyeccion LL el aumento
de la auricula izquierda muchas
veces no puede detectarse

» El edema pulmonar puede tener
distribucion dorsocaudal, pero en
general es parcheado
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El aumento al final de la diastole separa al
SIV de la hojuela septal mitral
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Sdlo el 30% de los gatos deficientes en taurina
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DEFICIENCIA DE TAURINA

¥ La falla miocdrdica se asocia a concentraciones de taurina bajas en plasma, sangre completa y
tejidos, que son reversibles luego de la suplementacion ... entonces ... ¢la deficiencia de
taurina es nutricional?

" En 1986 se determino que muchos gatos con CMD (la mds prevalente en ese tiempo) eran

deficientes en taurina y que la suplementacion con taurina revertia el fallo miocdrdico

PUNTOS CLAVE

¥ La suplemetacion de las comidas de gato comerciales con taurina adicional ha reducido
extremadamente la prevalencia de esta condicion “casi uniformemente fatal” - - - la pregunta es
.... ctodos los alimentos comerciales aportan lo suficiente?

” No todos los gatos con deficiencia de taurina desarrollan fallo miocdrdico, entonces hay mds
factores asociados para que la deficiencia de taurina lleve al desarrollo de fallo miocdrdico en
estos pacientes - - - la pregunta es .... chay predisposicion genética en estos casos?

” No puede determinarse un requerimiento preciso de taurina para todas las comidas 6 ... No
puede asumirse que una dieta comercial es suficiente en taurina hasta que el fabricante
proporcione datos de ensayos de alimentacion por un periodo minimo de 6 meses
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K TAURINA EN EL GATO CON CMD \

¥ Si el gato ya venia con un problema cardiaco que habia sido diagnosticado como CMD por
deficiencia de taurina, puede ser que el propietario no haya podido formular bien la misma
con la suplementacion de taurina .... es preciso volver sobre lo andado y reformular!!!

¥ Muchos casos nuevos pueden ser el resultado de dietas comerciales que no presentan las
cantidades adecuadas de taurina.... un problema que atun debe resolverse!!!

v Seria ideal determinar las concentraciones de taurina en plasma o sangre entera luego del
diagnostico de CMD para poder tener una base del nivel a suplementar y ... hacer los
controles posteriores del paciente luego de la suplementacion!!!

¥ Para remitir la muestra:
1. Plasma o sangre entera heparinizada (plaquetas se rompen y liberan mucha taurina)
2. Conservar la muestra refrigerada o separar mediante centrifugacion (de manera de

obtener plasma rdpidamente en los primeros 15°)

3. Asegurarse que la muestra estd libre de hemdlisis o de codgulos

¥ Los valores normales en sangre entera deben ser > a 250 nmol/ml (riesgo cuando es < a
100 nmol/ml). La concentracion de taurina es estable, no es ldbil como la plasmdtica y el
ayuno no disminuye las concentraciones, como en muestras plasmdticas
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TRATAMIENTO



TRATAMIENTO FELINOS ASINTOMATICOS

A B1 (low risk) B2 (higher risk) D

Predisposed Subclinical Subclinical | Current/ Refractory
- Normal/mild |jjpe-| Moderate/ severe raviotic CHE

atrial atrial enlargement

enlargement

A. Felinos con predisposicion a desarrollar miocardiopatia dilatada pero totalmente sanos y sin
alteraciones ecocardiogrdficas (mds relacionados a razas puras)

B 1. Felinos sin signos clinicos con leve aumento de didmetro VID/VIS, paredes delgadas
hipocontrdctiles y tamano del AI (16 a 20 mm) = bajo riesgo de presentar ICC y TAF

B 2. Felinos sin signos clinicos con marcado aumento de didmetro VID/VIS, paredes delgadas
hipocontrdctiles y tamano del AI (20 a 25 mm o mayor) = elevado riesgo de desarrollar
ICCy TAF
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A B1 (low risk) B2 (higher risk)

Predisposed Subclinical

s Normal/mild
atrial
enlargement

=i

Subclinical

Moderate/ severe
atrial enlargement

\_

C 1. Gatos con distrés respiratorio severo, signos de bajo gasto y/o tromboembolismo que deben ser
hospitalizados para tratar los signos clinicos de manera parenteral

C 2. Gatos con distrés respiratorio leve, signos de bajo gasto y/o tromboembolismo que pueden tener
tratamiento ambulatorio o en casa por via oral
D 1. Gatos con signos, que no responden al tratamiento convencional y deben ser hospitalizados

D 2. Gatos con signos, que no responden al tratamiento convencional y pueden ser tratados en casa

Refractory
CHF
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K TRATAMIENTO DE DEFICIENCIA DE TAURINA \

¥ Gatos con deficiencia i

comprobada deben u‘ . ‘-

recibir 250 mg/12 hs
hasta que se normalice
la dimension del VI

MATERIAS

PRIMAS

determinada por
ecocardiografia (Modo
B 0 Modo M)

¥ Este proceso tiene una
duracion de 4 a 6
meses aprox.

¥ La mejoria clinica se
observa alrededor de
las 2 o 3 semanas
luego de comengzado el

tratamiento

\_
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¥ La digoxina (gatos con fibrilacion atrial) y el
pimobendan son utilizados en este tipo de
cardiopatias, a razon de: digoxina 1/8 de
comprimido de 0.25 mg/gato/VO/48 hs (se puede
aumentar a 1/4 de comp.) y pimobendan a razon
de 0.2 mg/kg/24hs/VO

¥ Diuréticos e I-ECA pueden interrumpirse cuando se
resuelven los signos de fallo cardiaco y se aprecia
una mejora ecocardiogrdfica o radiologica (I-ECA se
eliminan primero y luego los diuréticos en el plazo
de 2 semanas) ... el propietario debe monitorear la
frecuencia respiratoria (< 40 mov/min)

¥ La dieta de taurina, via suplemento, puede
suspenderse para seguir con alimento balanceado de
buena calidad y con adecuada cantidad de
taurina... marcas comerciales confiables!!!

¥ La taurina en sangre deberia monitorizarse cada 3
0 4 meses, siempre y cuando sea factible

USO VETERINARIO

Inotrépico Positivo

PimoCard’

Pimobendan

pder B Cont. Neto: 2 isters
9 Pesa Peros por 10 comprimidos birranurados cly
Industria Argentina
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Effect of pimobendan on the clinical o Srit ma AxeP 2012
outcome and survival of cats with ssgepub o faunaPamssns
non-taurine responsive dilated o
cardiomyopathy

Lydia E Hambrook and Peter F Bennett

Abstract

This retrospective study was designed to assess the effect of pimobendan on the median survival time (MST) of
cats with non-taurine responsive dilated cardiomyopathy (DCM). Thirty-two client-owned cats with a left ventricular
internal dimension at end systole (LVIDs) >14 mm, a fractional shortening (FS) <28% and a lack of response to
taurine therapy were included over a 9-year period (2001-2010). These cats were divided into pimobendan (n=16)
and non-pimobendan (n=16) treatment groups. All cats received standard treatment with frusemide, taurine and
benazepril or enalapril. Nine cats in the non-pimobendan group also received digoxin. The MST of the pimobendan
group (49 days; range 1 to >502 days) was four times that of the non-pimobendan group (12 days; 1 to 244 days).
The difference in survival between the two groups was statistically significant (P = 0.048). Hypothermia and FS
<20% were associated with a poor prognosis. No adverse effects to pimobendan were noted.

~
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The survival times ranged from 1 day to 244 days
with a MST of 12 days (95% CI; 4-33 days, see Figure 1).

The survival times ranged from 1 day to >502
days. The median survival time of the pimobendan

group was 49 days (95% CI; 11-164 days).
Digoxin,
a positive inotrope, may have a small, but significant,
positive impact on left ventricular (LV) systolic function,
but it does not appear to have a beneficial effect on sur-

vival.ll13
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T DIURETICOS EN CMD FELINA X

¥ Los diuréticos son los unicos fdrmacos que pueden controlar sistemdticamente los sintomas
clinicos referidos a la congestion y edema por insuficiencia cardiaca de origen dilatada

¥ Es “obligatorio” que los gatos con ICC por CMD tomen diuréticos como “furosemida”

¥ La dosis varia en cada paciente pero su rango oscila en 1 mg/kg/24 hs hasta 4 mg/kg/8 hs (las
dosis mds comunes son 6.25 mg/gato a 12.5 mg/gato cada 8 a 12 hs)

¥ El objetivo del tratamiento diurético es mantener el edema pulmonar y el derrame pleural bajo
control, lo cual deberia hacerse con la menor dosis posible

¥ Todo propietario debe ser instruido para contar los movimientos respiratorios del gato en casa
cuando esté durmiendo o en reposo tranquilo en un ambiente templado (registrar)

¥ La FR del gato es de 20-40 por minuto ... si aumenta por encima o cambia el patron... es signo
de que se ha generado nuevo edema o se ha derramado colecta en el espacio pleural

¥ Los gatos con dosis altas de furosemida pueden cursar con deshidratacion o con agzotemia...
siempre que continuen comiendo, bebiendo y parezcan comodos... no deberia disminuirse
la dosis de furosemida al paciente

¥ Debe asesorarse al propietario que si el gato no come y no bebe agua debe interrumpirse de
manera inmediata, ya que puede generar mds que complicaciones ... liquidos parenterales

¥ Los gatos que son refractarios a la furosemida... deben mantener las dosis y agregar otros

agentes como torasemida y espironolactona!!!
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PRONOSTICO

» La suplementacion con taurina no proporciond beneficio, respecto a supervivencia, hasta 2

semanas después del comienzo del tratamiento (prondstico reservado)

» Los gatos que sobreviven a la 1° semana y responden al tratamiento de la insuficiencia cardiaca
congestiva pueden ascender a un pronostico favorable

» Los que sobreviven 2°/3° semanas y que resulten ser deficientes en taurina pueden ascender a un
prondstico bueno y generalmente sobreviven

¥ La mayoria de los gatos que responden a la suplementacion con taurina tienen una reversion
completa de las evidencias clinicas ( 1¢- mes) y ecocardiogrdficas de fallo cardiaco (> a 5 meses)

E— -

INSUFICI ",U“e” [~J~ M W ¥ Algunos gatos, a pesar de respuesta

DE BAJO GA LU positiva a taurina, pueden quedar

= Y con fallo miocdrdico sistélico
residual (FA < a 25%)

¥ Son asintomdticos, en general, y

raramente requieren tratamiento a

parte del mantenimiento de la

. AZOTEMIA PRE RENAI: - -
FALLA VASCULAR SIS(’I"E.MICA A J
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