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Insuficiencia Cardiaca Congestiva



Radiografías torácicas y/o ecocardiografía fast.

Aplicación DINBEAT UNO Þ INICIO MONITORIZACIÓN

Si no estable: Oxigenoterapia y estabilización (cámara oxígeno,

campana, …)

1.Valorar estado del paciente

·Examen físico + valoración de constantes vitales Þ valorar grado

compromiso y inestabilidad del paciente

2.Si paciente suficientemente estable:

3.Aplicación catéter IV si posible, si no esperar.

4.Inicio tratamiento médico:

·Furosemida: 

o Inicialmente: bolo de 2-4 mg/Kg IV o SC si no catéter IV.

o Continuar: 

Bolo: 1mg/Kg cada 1-2 horas

Infusión: 1mg/Kg/hora (máximo 1,5mg/Kg/hora)

·Fluidoterapia, si vía. Valorar necesidad. Suero hipotónico: RL a baja

velocidad: 1mL/Kg/hora?  Alternativa: ofrecer agua a disposición.

·Suplementación fluidos con cloruro potásico para prevenir

hipokalemia. Como generalmente no posible extracción sangre para

valoración niveles séricos buena opción la suplementación de 20mEq

KCl en 1 Litro RL).

·Mantenimiento Oxigenoterapia

·Control frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, temperatura y

ECG con DINBEAT UNO.
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5.Si suficientemente estable valorar función sistólica con ecocardio

fast? (fácil pausa de monitorización y retirada de arnés, dejamos

parches).

·Valorar necesidad de:

Pimobendan IV: 0,15mg/Kg IV

CRI Dobutamina: 5μg/Kg/min.

Vasodilatador: nitroprusiato tópico, ¡atención manipulación!

6.Continuar con la terapia hasta la estabilización completa del

paciente.
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Parámetro
Monitorización
tradicional

Monitorización con Dinbeat UNO

Frecuencia
cardíaca

cada 4 horas CONSTANTE

Frecuencia
respiratoria

cada 4 horas CONSTANTE

Temperatura cada 8 horas CONSTANTE

ECG cada 8 horas CONSTANTE

Presión arterial cada 8 horas CADA 8 HORAS

Monitorización durante este tiempo

7.Realizar también pruebas para reconsiderar dosis y frecuencia de la

medicación: 
·Radiografía de tórax: cada 12 horas.
·Control de valores renales y iones: cada 24 horas.



A nivel hospitalario DINBEAT UNO permitirá una monitorización más

fácil, constante y completa evitando el contraproducente estrés,

facilitando el trabajo al personal y favoreciendo la detección de

posibles complicaciones que podrían pasar desapercibidas. Todo ello

con registros que quedaran grabados, para ser revisados, consultados

o comparados posteriormente.

Como complicaciones posibles encontramos:

•Desgarro o rotura Atrio Izquierdo: complicación muy grave que

puede llevar a la defunción del animal. Si el animal sobrevive suele

acompañarse de graves arritmias y derrame pericárdico.

•Hipertensión Pulmonar, en que la ecocardiografía presenta

elevación de velocidad de regurgitación en válvulas pulmonar y/o

tricúspide.  Se implementa Pimobendan (si no pautado

anteriormente) o se añade Sildenafilo.

•Pacientes refractarios a Furosemida, en que no hay la mejoría clínica

esperada. Se suele valorar el cambio de diurético o la adición de

uno/s complementarios.

Una vez estabilizado el paciente y dada una evolución favorable, se

puede dar el alta al paciente.

Generalmente se continua la terapia pasando todas las medicaciones

a administración oral. En caso de la furosemida, se puede mantener la

terapia subcutánea, enseñando a los tutores la correcta aplicación de

la medicación por esta vía. Esto son casos en que el animal presenta

una falta de remisión completa del edema pulmonar y se utiliza la vía

subcutánea por presentar una mejor absorción que en el caso de oral.

¿Cuándo usar
Dinbeat UNO?



¿Cuándo usar
Dinbeat UNO?

Propuesta de clasificación según edad en gatos

Se suele citar el animal para controles posteriores en el centro

veterinario: examen físico, radiografías y análisis para la valoración

de función renal y/o electrolitos.

Así mismo, se suele recomendar a los responsables de estos

animales el contaje de respiraciones por minuto en reposo o

dormidos, enseñando a como se realiza su contaje y

recomendando un registro físico o con la ayuda de aplicaciones

móviles. Esto es así, puesto se considera un parámetro

especialmente transcendente y útil en la detección de pacientes en

fases iniciales o previas a la descompensación y entrada de nuevo

en insuficiencia cardíaca congestiva. 

A nivel ambulatorio DINBEAT UNO puede ser una gran

herramienta de ayuda para la monitorización, especialmente en

pacientes en fases iniciales de post descompensación o para

aquellos pacientes en vías de descompensación. 

Todo ello, con datos en tiempo real y siendo posible la consulta de

datos de forma remota y simultánea por parte de veterinarios y

propietarios. 

Y, además, contando con la posibilidad de consulta y

asesoramiento por parte de expertos para aquellos casos más

complicados.
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