
Por todas las razones.

El desarrollo de este protocolo ha sido patrocinado por:

Boehringer Ingelheim España, S.A. - División Veterinaria   
Prat de la Riba, 50 - 08174 Sant Cugat del Vallès (Barcelona)
http://www.boehringer-ingelheim.es/products_vet.jsp 
mail: veterinaria@boehringer-ingelheim.es   -   Tel. 934 045 250 - Fax. 934 045 345
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Mantener dosis actual

Mantener dosis actual

Mantener dosis actual

1.	Ver protocolo de ajuste de dosis con Pexion®.
2.�	Tener en cuenta la posibilidad de convulsiones por abstinencia en el periodo de retirada de fenobarbital.
3.	Si tratando con PEXION® a dosis máxima (30 mg/kg) como monoterapia, no hay un adecuado control de 

los ataques, considerar añadir tratamiento adicional.

4.�	El rango de ajuste de dosis puede variar de acuerdo al estado clínico de cada paciente.
5.�	Considere aumentar la dosis de Pexion®.

Si ha sido tratado con 
fenobarbital > 14 días

Si ha sido tratado con 
fenobarbital ≤ 14 días

Suspender fenobarbital3

Si el control de los ataques es  
adecuado, considerar retirar 

progresivamente fenobarbital

Retirar progresivamente fenobarbital4

1er mes: Mantener 75% de la dosis original de fenobarbital.

2º mes: Mantener 50% de la dosis original de fenobarbital5.

3er mes: Mantener 25% de la dosis original de fenobarbital.

Al finalizar el 3er mes retirar fenobarbital3

Presencia de efectos secundarios  
tóxicos de fenobarbital que ponen en riesgo su 

vida (hepatotoxicidad u otros)

Iniciar tratamiento con PEXION®1 a  
dosis de 20-30 mg/kg dos veces al día

Respuesta inadecuada al tratamiento  
con fenobarbital

Iniciar tratamiento con PEXION®1 a  
dosis de 10-20 mg/kg dos veces al día y 
mantener fenobarbital a la dosis actual.

Preocupación sobre los  
efectos secundarios de fenobarbital

Iniciar tratamiento con PEXION®1 a  
dosis de 10-20 mg/kg dos veces al día

Suspender fenobarbital  
inmediatamente2

Una vez suspendido el fenobarbital y 
transcurridos de 3-6 meses durante los que  

se observa un adecuado control de los  
ataques (reducción de ataques respecto a  

la frecuencia inicial de los mismos), la dosis  
de PEXION puede ajustarse a una dosis  
de entre 10-20 mg/kg dos veces al día.

Transición de  
fenobarbital a PEXION®

Perro con dosis de  
10 mg/kg 2 veces al día  

(ver tabla de dosificación)

GUÍA PARA LA TRANSICIÓN DE 
FENOBARBITAL A PEXION® 

Elaborado por el Grupo Asesor de Epilepsia Canina: Sigitas Cizinauskas, Robyn Farquhar, Gualtiero 
Gandini, Jacques Penderis, Kai Rentmeister, Jean Laurent Thibaud, Sandra Tyler, Holger Volk.

PROTOCOLO DE AJUSTE DE DOSIS 
CON PEXION®  

Elaborado por el Grupo Asesor de Epilepsia Canina: Sigitas Cizinauskas, Robyn Farquhar, Gualtiero 
Gandini, Jacques Penderis, Kai Rentmeister, Jean Laurent Thibaud, Sandra Tyler, Holger Volk.

CONSIDERAR AUMENTAR LA DOSIS 50% – 100% SI:

CONSIDERAR AUMENTAR LA DOSIS 50% - 100% HASTA UN MÁXIMO DE 30 mg/kg SI:

CONSIDERAR AÑADIR OTROS TRATAMIENTOS SI A LA DOSIS DE 30 mg/kg SUCEDE LO SIGUIENTE:

Cuando haya más de  
un ataque en 6 semanas   

Cuando haya más de  
un ataque en 6 semanas   

Cuando haya más de  
un ataque en 6 semanas   

La frecuencia de los ataques  
no disminuye al menos un 50% 

La frecuencia de los ataques  
no disminuye al menos un 50% 

La frecuencia de los ataques  
no disminuye al menos un 50% 

No ha habido reducción en la 
severidad de los ataques*

No ha habido reducción en la 
severidad de los ataques*

No ha habido reducción en la 
severidad de los ataques*

o

o

o

o

o

o

Inadecuado control  
de los ataques epilépticos

Inadecuado control  
de los ataques epilépticos

Inadecuado control  
de los ataques epilépticos

Adecuado control  
de los ataques epilépticos

Adecuado control  
de los ataques epilépticos

Adecuado control  
de los ataques epilépticos

* En caso de ataques severos, la eficacia 
se observa durante las primeras 48 horas.

	 Ver prospecto para una completa 
información del producto.

Para cualquier duda relativa 
al manejo de PEXION® puede 

contactar con:

José Gómez
Servicio Técnico Animales de Compañía

T. 607 553 573
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