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Resumen. El objetivo del presente estudio es doble: por un lado establecer los efectos clínicos derivados del
empleo de la combinación de los fármacos perindoprilo, torasemida y propentofilina en perros enfermos con
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) por endocardiosis valvular mitral (ECV); y por otro determinar los posi-
bles efectos negativos consecutivos a la utilización de dichos medicamentos. Para esto se han incluido un total
de 65 perros enfermos de ECV de presentación natural. Todos los pacientes recibieron el fármaco vasodilatador
mixto inhibidor de la enzima de conversión de angiotensina (iECA): perindoprilo, a dosis de O,1-0,2 mg/kg cada
24 horas por vía oral durante 28 días. En los pacientes can elevado grado de congestión venosa se añadió tam-
bién como tratamiento el fármaco diurético: torasemida, a dosis de 0,1 mg/kg cada 24 horas, y en aquellos
pacientes con problemas respiratorios graves se añadió el fármaco broncodilatador: propentofilina, a dosis de
6-8 mg/kg cada 12 horas.
Todos los pacientes incluidos en el estudio presentaron una mejoría en el conjunto de los síntomas clínicos al

final del tratamiento, como son la presencia de tos, disnea y grado de tolerancia al ejercicio físico. De este modo
el 100% de los pacientes se pudo encuadrar dentro de una fase de ICC según la clasificación de la New York
Heart Assoclation (NYHA) modificada para medicina veterinaria, de menor gravedad al finalizar el estudio. No
se han observado síntomas secundarios adversos asociados a la administración de ninguno de estás fármacos,
fundamentalmente en lo que se refiere a hipotensión de primera dosis o a la presencia de arritmias cardiacas.
En conclusión, el tratamiento con perindoprilo, torasemida y propentofilina representa una opción terapéuti-

ca válida y segura en los perros con ICC secundaria a ECV.

Po/abras e/ave: Insuficiencia cardiaca congestiva; Seguridad; Tratamiento; Fármacos; Perindoprilo; Propento-
filina; Torasemida.

Introducción 1. Un tratamiento quirúrgico que conlleva la recons-
trucción o posible sustitución de la válvula afectada.

2. Un tratamiento médico encaminado a mejorar la sin-
tomatología clínica del paciente y a enlentecer, en la
medida de lo posible, la evolución de la enfermedad.

La endocardiosis valvular mitral (ECV) es una enfer-
medad perfectamente conocida desde hace años, tanto
en medicina humana, como en medicina veterinaria. Es
una de las principales causas de insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) en los perros, sobre todo de razas
pequeñas (p. ej. Caniche, Pekinés, Teckel, etc.)
Dentro del tratamiento de esta enfermedad, se des-

criben dos posibilidades:

En medicina veterinaria, la cirugía es una opción de
tratamiento que solo se toma en consideración en conta-
dos casos, fundamentalmente en ICC avanzada y refrac-
taria al tratamiento médico. Las razones son diversas,

339 ----------



Clin Vet Pequeños Anim Vol. 21 nº4 2001 A. CARO, E. YNARAJA, M. RODRíGUEZ, P. CUESTA, C. FRAGIO

pero principalmente se refieren al coste económico de la
cirugía y a las dificultades técnicas de la misma'"?'.
Es por esto que se hace necesaria la búsqueda de nue-

vas opciones terapéuticas válidas para el control de la
ICC, que ocasiona la insuficiencia valvular mitral, y que
ofrezcan ventajas sobre las posibilidades que ya existen.
En este sentido, los fármacos inhibidores de la enzi-

ma de conversión de angiotensina (iECA) son los
medicamentos más utilizados y continuamente surgen
nuevos fármacos de esta familia con ventajas sobre los
anteriores, como el perindoprilo.
El perindoprilo se diferencia de los otros iECA en

que posee un grupo lipofílico perhidroindol que con-
fiere a este fármaco unas propiedades inhibitorias
sobre la enzima de conversión de la angiotensina supe-
riores y de mayor duración que el resto de los iECA(4).
Del mismo modo, los fármacos diuréticos constitu-

yen un tratamiento básico dentro del protocolo tera-
péutico de la ICC. La torasemida es, actualmente, uno
de los diuréticos del asa más potente. Se ha demostra-
do en múltiples ensayos clínicos su eficacia al inducir
una mayor eliminación de sodio yagua en la orina que
la furosemida, sin ocasionar tanta pérdida de potasio".
También pueden ser útiles para el tratamiento de la ICC

los fármacos antiarrítmicos y los fármacos inótropos
positivos que se añaden al protocolo terapéutico en fun-
ción de las necesidades individuales de cada paciente.
Por último dentro de los fármacos que se administran

en el curso de la ICC se encuentran las metilxantinas
como fármacos broncodilatadores. La propentofilina
ha demostrado su valía clínica en medicina veterinaria,
tanto en su uso como broncodilatador como por sus
efectos vasodilatadores periféricos, sin ocasionar
aumentos, negativos, en la frecuencia cardiaca ni indu-
cir arritmias cardiacas'ê'.
A pesar de que estos fármacos se usan rutinariamen-

te en pacientes humanos, su eficacia y seguridad no han
sido estudiadas aún en medicina veterinaria. Nuestro
trabajo pretende valorar la eficacia de un tratamiento
médico para el control de la endocardiosis valvular en
estadios iniciales, basado en la administración de un
protocolo combinado con perindoprilo, torasemida y
propentofilina.
De este modo los objetivos del presente estudio son

establecer los posibles efectos clínicos positivos deriva-
dos del empleo de la combinación de los fármacos perin-
doprilo, torasemida y propentofilina, en el tratamiento de
pacientes con enfermedad crónica valvular, así como las
modificaciones en la calidad de vida de estos pacientes y
determinar los posibles efectos negativos consecutivos a
la utilización de dichos medicamentos.
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Material y método

Se han utilizado un total de 65 pacientes diagnosti-
cados de ICC secundaria a ECV en fases II y III según
la clasificación de la NYHA modificada para medicina
veterinaria, sin tratamientos previos ni otras patologías
recurrentes.
Treinta y tres de los pacientes incluidos en el estudio

eran machos (81,5%). Los pesos variaban entre los 3 y
los 13 kilos, el intervalo más numeroso estaba entre los
7 y 10 kilos de peso vivo (44,6%). Las edades estaban
comprendidas entre los 8 y los 18 años y el intervalo
más numeroso en este caso era el que abarcaba desde
los 11 a los 13 años (49,2%). Las razas que tenían una
mayor representación en este estudio fueron el Caniche
(23%), el Pekinés (17,2%) y los mestizos de estas dos
razas (46,2%).
Los pacientes fueron atendidos en el Servicio de Car-

diología de la Facultad de Veterinaria DCM, donde se
realizó un historial clínico, una exploración física com-
pleta, un estudio electrocardiográfico, un estudio
radiológico en el que se determinó el grado de cardio-
megalia según el índice cardiovertebral y el grado de
congestión-edema de pulmón (Tabla I), la toma de pre-
siones sanguíneas periféricas mediante un método
oscilométrico indirecto no invasivo y una analítica
completa.
En el análisis de sangre se determinó: hemograma

completo, niveles plasmáticos de proteínas totales,
urea, creatinina, transaminasa glutámico pirúvica
(ALT), gamma-glutamil-transaminasa (GGT), creati-
nin quinasa (CK), glucosa y bilirrubina total, sodio,
potasio, cloro, calcio, fósforo y magnesio. En el análi-
sis de orina se determinó: densidad, nitritos (mg/dI),
sangre, proteínas (mg/dI), bilirrubina (rng/dl), glucosa
(mg/dl), creatinina, sodio, potasio, fósforo, calcio y
magnesio, posteriormente, se examinó el sedimento.
Los síntomas descritos en la anamnesis de esta pri-

mera visita fueron clasificados, en función de la grave-
dad para determinar, tan objetivamente como fuese
posible, los cambios en la condición clínica de cada
paciente durante el estudio clínico. Estas categorías se
recogen en la Tabla 1.
El tratamiento médico consistió en la administración

de un vasodilatador mixto del grupo de los iECA:
perindoprilo en dosis de 0,1-0,2 mg/kg, en una sola
toma diaria matinal y durante los 28 días que duró la
expenencia.
En 46 pacientes (70%), con un importante grado de

congestión venosa, se administró también el diurético
torasemida en dosis de 0,1 mg/kg, en una sola toma
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Tabla I.Clasificación de la gravedad de la sintomatología clínica de los pacientes incluidos en el estudio.

Síncope Tos Intolerancia Apetito Índice Edema
al ejercicio cardíaco* pulmonar

O No No No Normal Normal No

Pérdida de Después del Rehusa correr Reducción 9,5-10,5 Intersticial
orientación ejercicio físico ligera

2 Una vez por Durante la No hacen ejercicio Anorexia 10,5-11,5 Alveolar
semana actividad normal fuera de casa total perihiliar

3 Más de una vez En reposo (incluso No se mueven > 11,5 Consolidación
por semana por las noches) en casa severa

*Número de vértrebras torácicas según el índice cardiovertebral.

diaria matinal. En 33 pacientes (51 %), con sintomato-
logía respiratoria grave (tos en reposo o durante la acti-
vidad física normal), se administró también propento-
filina en dosis de 6-8 mg/kg cada 12 horas.
Los pacientes que precisaron otra medicación adicio-

nal (básicamente antiarrítmicos o inotropos positivos)
para el control de su sintomatología clínica fueron
excluidos del estudio.
Todos los animales incluidos en el estudio fueron ali-

mentados durante todo el periodo con una dieta hipo-
sódica, ya fuese comercial o casera.
Todos los pacientes eran revisados semanalmente,

anotándose los posibles efectos secundarios o intole-
rancias al tratamiento, fundamentalmente en lo que se
refiere a hipotensión, tos y/o arritmias cardiacas. Pasa-
das cuatro semanas después de haber iniciado el trata-
miento, se repetían todas las pruebas realizadas en el
momento inicial de manera que se pudiera comparar el
estado final del paciente con sus datos iniciales.
El estudio estadístico fue realizado con el programa

informático BMDP Statistical Software, Inc. USA. Los
test estadísticos que se emplearon para la comparación
de los datos fueron los siguientes:
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• Test paramétrico t-Student de comparación de
medias.
• Test no paramétrico de comparación de rangos de
Wilcoxon.
• Test no paramétrico de suma de rangos de Mann
Whitney.

.Los resultados están expresados como la media ± la
desviación estándar. En todos los casos, se consideraba
que los resultados eran estadísticamente significativos
sí p<O,OS.

Resultados

Sintomatología clínica

En general, la mayoría de los pacientes experimentó
una mejoría en el conjunto de los síntomas clínicos
(Gráfica I).
El 100% de los pacientes, después del tratamiento, se

pueden clasificar dentro de una fase de ICe (según la
NYHA) de menor gravedad que la que presentaban al

Gráfica I. Comparación de la evolución
de cada uno de los síntomas clínicos antes
y después del tratamiento.
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inicio del estudio, siendo las diferencias significativas
desde el punto de vista estadístico.
La presencia de síncopes experimentó una clara

mejoría. Aparece en un porcentaje pequeño de los
casos antes del tratamiento (16%) pero la evolución es
positiva en todos ellos.
La presencia de tos y disnea, síntomas que sí son más

frecuentes en esta enfermedad puesto que aparecen en
mayor o menor grado en un 82% y en un 72% de los
pacientes respectivamente, muestran también una clara
y significativa mejoría.
La intolerancia al ejercicio presenta una mejoría muy

evidente y significativa a lo largo del estudio, de mane-
ra que el 100% de los pacientes tiene un menor grado
de intolerancia al final del tratamiento.
El grado de soplo cardiaco disminuye, desde el

momento inicial, al final de modo significativo. Tam-
bién el apetito mejora de modo significativo tras la
administración del tratamiento.

Hematología y bioquímica sanguínea

El hematocrito de los pacientes enfermos desciende
desde el momento inicial hasta el momento final de
forma significativa. No se observan variaciones en el
resto de parámetros hematológicos (Tabla II).

Tabla Il. Comparación de distintos parámetros antes y después del
tratamiento con perindoprilo, torasemida, propentofilina y dieta de
restricción de sodio. Los valores están expresados en la media ±
desviación estandar.

Valores iniciales Valores finales
n=65 n=65

Hematocrito (%)
Presión arterial
sistólica (mmHg)
Presión arterial
diastólica (mmHg)
Presión arterial
media (mmHg)
Frecuencia
del pulso (ppm)
Frecuencia cardiaca
(lpm)
Densidad urinaria
Sodio sérico (mEq/L)
Potasio sérico (mEq/L)
Cloro sérico (mEq/L)
Magnesio sérico (mg/dl)
FE. del sodio
FE. del potasio
FE. del magnesio

44,7 ± 4,4 42,9± 5*

130,7 ± 13,6 125,3 ± 13,4 **

82 ± 9,9 77,6 ± 10,2**

98,3 ± 8 93,8 ± 10,2**

160,2 ± 26,3 146,5 ± 23, I ':,*

158,2 ± 28,4
1.020 ± 0,006
145,6 ± 2,8
4,3 ± 0,4

110,3 ± 2,5
2,6 ± 0,5
0,02 ± 0,01
0,42 ± 0,2
0,02 ± 0,01

147,7 ± 24**
1,0I ± 0,006**
144 ± 2,5**
3,9 ± 0,5**

108,3 ± 2,7**
3,03 ± 0,6*
0,08 ± 0,02*
I,52± 0,8*
0,09 ± 0,06*

* p«: 0,05
**p<O,OOI
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No hemos encontrado diferencias estadísticamente
significativas en ninguna de las variables bioquímicas
estudiadas en los animales enfermos después del trata-
miento.

Presiones arteriales periféricas

La presión arterial sistólica, diastólica y media ini-
ciales disminuyen de forma significativa después del
tratamiento, pero se mantienen dentro de los valores de
referencia para la especie canina(7,S)(Tabla II).
La frecuencia del pulso también disminuye significa-

tivamente después del tratamiento (Tabla II).

Electrocardiografia

Observamos un descenso estadísticamente significa-
tivo en la frecuencia cardiaca después del tratamiento.
También vemos una disminución significativa en la
incidencia y/o severidad de las arritmias cardiacas tras
el tratamiento (Tabla II).

Urianálisis

El único parámetro que varía en el análisis urinario
después del tratamiento es la densidad que disminuye
significativamente (Tabla II).

Ionograma sanguíneo

Observamos que los valores séricos iniciales de los
iones cloro (CI), potasio (K) y sodio (Na) descienden
después del tratamiento de forma estadísticamente sig-
nificativa. Por otro lado, los niveles de magnesio (Mg)
presentan una clara elevación después del tratamiento
(Tabla II).

Ionograma urinario

Para determinar la concentración de iones en orina,
se calculó la fracción de excreción (FE) de cada uno de
ellos. Se observa un aumento en los niveles de los
iones Na, K y Mg en orina después del tratamiento
(Tabla II).

Hallazgos radiológicos

Dentro del estudio radiológico se observa que tanto
el grado de cardiomegalia como el grado de congestión
pulmonar disminuyen a lo largo del periodo de trata-
miento de forma significativa (Tabla III).
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Tabla III. Comparación del edema pulmonar y grado de cardiome-
galia antes y después del tratamiento con perindoprilo, torasemida,
propentofilina y dieta de restricción de sodio. Los valores están
expresados mediante la media ± desviación estándar.

Valores iniciales
n=65

Valores finales
n=65

Cardiomegalia
Edema pulmonar

1,4 ± 0,74
0,77 ± 0,86

0,73 ± 0,64 **
0,09 ± 0,3 **

**p<O,OI

Discusión

El presente estudio se realizó para determinar si el
tratamiento con perindoprilo, torasemida y propentofi-
lina es efectivo en los animales con ICC secundaria a
ECV.
El tratamiento administrado induce una mejoría en la

fase de ICC según la clasificación de la NYHA atribui-
ble a una mejoría en el conjunto de los síntomas clíni-
cos. Esta observación, coincide con los datos encontra-
dos por otros autores que utilizaron protocolos tera-
péuticos similares al nuestro'?"!',
Observamos una disminución en la frecuencia de la

tos y en la gravedad de la misma. Esto puede ser debi-
do a varios factores: a una menor compresión traqueal
por disminución de la sobrecarga de volumen a nivel
del corazón derecho, y a una reducción en la conges-
tión peribronquial a nivel de los bronquios y bronquio-
los, efectos que muy probablemente, son consecuencia
de los fármacos administrados'!" 12).

La evolución de la disnea es paralela a la que experi-
mentan los síncopes y la tos, lo cual pone de manifies-
to, una vez más, la eficacia del tratamiento administra-
do.
La intolerancia al ejercicio físico mejoró claramente

al final del estudio. No se saben las razones exactas por
las que los fál111aCOSiECA aumentan la capacidad de
movimiento en estos pacientes, pero parece ser que
disminuyen la impedancia aórtica y la presión arterial,
aumentando así el gasto cardiaco'!". Además, parece
que mejoran la perfusión muscular y disminuyen la
respuesta cronotrópica cardiaca que aparece durante el
ejercicio, lo cual también ayudaría a mantener el gasto
cardiaco en niveles aceptables'P"!".
El apetito de los pacientes se vio incrementado al

final del estudio. El aumento del apetito se puede atri-
buir a diversos factores, entre los que destacamos la
mejoría en la congestión visceral como consecuencia
del tratamiento administrado'l'".

Tal y como se describe en el capítulo de Resultados,
el tamaño cardiaco, medido en las imágenes radioló-
gicas, disminuye a lo largo del período de tratamiento.
Se ha comprobado que otros iECA, como el benaze-
prilo y el enalaprilo, utilizados en pacientes caninos,
producen una disminución en el eje longitudinal car-
diaco. Por lo tanto, la disminución del tamaño cardia-
co observada en nuestro estudio puede deberse, al
menos en parte, a los efectos vasodilatadores arteriales
del perindoprilo que mejoran el vaciado ventricular así
como a los efectos vasodilatadores venosos de este
mismo fármaco que disminuyen la precarga sobre la
aurícula izquierda (9, ID).

La gravedad de la congestión pulmonar y/o edema de
pulmón también mejoraron a lo largo del tratamiento
en nuestros pacientes. Diversos estudios realizados con
iECA en medicina veterinaria ponen de manifiesto la
capacidad de estos fármacos para mejorar, e incluso
revertir, los edemas de pulmón debido a sus efectos
diuréticos y vasodilatadores venosos'?"!',
En nuestro caso, la administración de torasemida

induce efectivamente una importante disminución del
edema pulmonar lo cual coincide con los resultados de
otros trabajos realizados con torasemida en medicina
humana(17,18).
La frecuencia del pulso arterial desciende a lo largo

del periodo de estudio de modo significativo. Este
hecho confirma la mejoría de la situación hemodiná-
mica de los pacientes, puesto que desaparece el estí-
mulo simpático compensador para aumentar el gasto
cardiaco'"? .
La presencia de arritmias mejora en nuestros pacien-

tes. El descenso en la frecuencia cardiaca puede ser el
responsable de esta mejoría, puesto que al disminuir la
frecuencia cardiaca mejora la oxigenación miocárdi-
ca'" ,20, 21).Por otro lado, la ausencia de arritmias es otro
dato más que sugiere la seguridad del empleo de estos
fármacos, bien solos o combinados. Esta ausencia de
componente arritmogénico indica la perfecta tolerancia
a los fármacos y la no existencia de interacción medi-
camentosav- 22,23).
Respecto al ionograma sanguíneo, solo encontramos

disminuciones significativas de los iones cloro, sodio y
potasio, y un aumento del ion magnesio.
Los niveles de potasio descienden al final del trata-

miento quedando en el límite inferior de normalidad.
Muchos autores señalan que los iECA tienden a con-
servar potasio o, al menos, no originan cambios en las
concentraciones séricas, siempre que la funcionalidad
renal sea correcta; de lo contrario sí pueden producir
situaciones de hipercaliemia'P: 24-26).Otros autores des-
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criben, sin embargo, que los niveles de potasio tienden
a disminuir cuando se administran iECA durante más
de tres sernanasv?'. Este hecho coincide con los resul-
tados que nosotros hemos observado puesto que hemos
administrado el tratamiento durante, al menos, cuatro
semanas. La administración concomitante del fármaco
diurético torasemida en algunos de nuestros pacientes,
parece que no potencia, excesivamente, el descenso del
potasio. Estudios realizados en medicina humana des-
criben una disminución en los niveles de potasio como
consecuencia de la administración de torasemida, aun-
que ésta es más leve que la inducida por la administra-
ción de furosemida'!".
Los niveles séricos del ion sodio también experimen-

tan un descenso significativo tras el tratamiento, de for-
ma que las concentraciones finales se sitúan en ellími-
te inferior de la normalidad. Este hecho puede deberse
tanto a los efectos natriuréticos de los fármacos iECA,
como a la administración de una dieta hiposódica
durante todo el periodo de estudio.
Hemos encontrado una mayor fracción de excreción

urinaria de potasio al final del estudio, siendo además
esta excreción superior a la correspondiente en los ani-
males sanos. Este hecho coincide con las observacio-
nes de otros investigadores que observan una elimina-
ción de potasio en orina superior respecto a los valores
iniciales en perros sanos tratados con perindoprilo y
alimentados con una dieta hiposódica'F".
No encontramos diferencias entre la excreción de

potasio de los pacientes que toman el diurético y los
que no lo toman, de lo que deducimos que no existe
una potenciación de acción por la administración con-
junta de torasemida y de perindoprilo. Esto es debido
a que la eliminación de potasio tras la administración
de torasemida no guarda una relación proporcional
con la dosis de torasemida administrada y, además, la
torasemida inhibe la acción de la aldosterona con Lo
que se controla el intercambio Na+/K+ en mayor gra-
dO<5,20,21).

La eliminación de sodio en orina al final del periodo
de estudio es superior respecto a los valores iniciales
y superior también con respecto a los valores de refe-
rencia para la especie canina. Este incremento en la
excreción de sodio en orina parece ser debido tanto a
la acción natriurética del iECA como del diurético. La
acción natriurética del perindoprilo es, incluso, más
evidente cuando se administra a pacientes alimentados
con una dieta de restricción de sodio, como es nuestro
caso'< 28).

El fármaco torasemida también presenta acciones
natriuréticas evidentes sin que esta mayor excreción de
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sodio en orina origine situaciones de hiponatremia
cuando se combina con el perindoprilo tal y como
observamos en nuestro estudio.
Por último, una consideración importante que debe-

mo~ hacer antes de iniciar una terapia combinada en
cualquier paciente, y muy especialmente en los pacien-
tes geriátricos y con rcc, es la que se refiere a la posi-
ble aparición de problemas debidos a interacciones
medicamentosas.
En ninguno de los animales incluidos en nuestro

estudio existen alteraciones estadísticamente significa-
tivas en los valores obtenidos de la bioquímicasanguí-
nea, ni con respecto a los valores obtenidos antes del
tratamiento, ni con respecto a los valores de referencia
de los animales sanos.
Tampoco hemos encontrado ningún efecto secunda-

rio significativo en lo que se refiere a presencia de
hipotensión o aparición de arritmias cardiacas, deriva-
dos de la administración de los fármacos aislados o en
combinación, lo cual concuerda con los resultados
observados por otros autores que han empleado estos
mismos medicamentos'< 5,22).
Hemos descartado la existencia de fatiga, debilidad,

hipotensión, rash cutáneos o alteraciones graves elec-
trocardiográficas como fibrilaciones auriculares en
nuestros pacientes por la administración de toraserni-
da. Estos son síntomas muy poco frecuentes, pero que
han sido descritos asociados a La utilización de este
diurético en pacientes humanos(22,29).
Tampoco hemos detectado toxicidad asociada a la

administración del fármaco iECA perindoprilo, como
podrían ser la aparición de hipotensión en las primeras
dosis, elevaciones en los niveles de urea y creatinina,
hipocaliemias, etc. Estos resultados coinciden con los
estudios realizados con perindoprilo en medicina
humana(4,30).

No hemos encontrado, en ningún caso, signos de
exceso de tono simpático visceral gastrointestinal, ni
de hiperexcitabilidad nerviosa o alteraciones taquicár-
dicas a nivel del electrocardiograma por acción de la
propentofilina. Estas observaciones nos permiten con-
cluir que el uso de esta metilxantina ofrece un amplio
margen de seguridad.
En conclusión, debido a los efectos positivos obser-

vados en los animales incluidos en el estudio, así como
por la ausencia de efectos clínicos negativos, conside-
ramos que el tratamiento con perindoprilo combinado
o no con torasemida y/o propentofilina, constituye una
alternativa terapéutica valiosa y segura, para el control
de la sintomatología clínica en los pacientes con rcc
secundaria a ECY.
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con insuficiencia valvular mitral secundaria a endocardiosis mitral

Surnrnary. This study has two airns. To establish the clinical effects produced by combination of the drugs perindopril
(Coversyl®, Servier), torsemide (Sutril®, Novag) and propentofylline (Karsivan®, Hoechst) in dogs suffering frorn conges-
tive heart failure (CHF) caused by mitral valve endocardiosis, and to ascertain the possible negative effects following the use
of these drugs. We therefore included a total of 6S dogs with normal presentation of mitral valve endocardiosis. All the
patients received the mixed vasodilator angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACE inhibitor) perindopril (0.1-0.2 mg/kg
every 24 hours orally for 28 days). In patients with a high level of venous congestion we also added the diuretic torsemide
(0.1 mg/kg every 24 hours) and in those patients with severe respiratory problerns we added the bronchodilator propentofy-
Iline (6-8 mg/kg every 12 hours).
At the end of the study, all the patients improved with regard to clinicaI symptoms e.g cough, dyspnea and degree of tole-

rance to physical exercise, and were included in a less severe phase according to the New York Heart Association (NYHA)
classification modified for veterinary use. We did not observe any adverse secondary syrnptorns associated with the adrni-
nistration of these drugs, especially first dose hypotension or cardiac arrhythrnias.
In conclusion, treatment with perindopril, torsemide and propentofylline is a safe and val id therapeutic option for dogs

with CHF secondary to mitral valve endocardiosis.

Key words: Congestive heart failure; Safety; Treatment; Drugs; Torsemide; Propentofylline; Perindopril.
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