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DIAGNOSI E TRATTAMENTO DELL’IPERTENSIONE
SISTEMICA NEL GATTO*

ROSEMARY A. HENIK, DVM, MS
Università del Wisconsin

DEFINIZIONI E CONTROLLO DELLA PRESSIONE
DEL SANGUE

La pressione arteriosa media è la media dei valori pres-
sori endoarteriosi nel tempo, mentre col termine pressione
sistolica e diastolica si indicano, rispettivamente, i limiti
superiore e inferiore delle oscillazioni periodiche rispetto
al valore medio.1 La pressione del polso è la differenza fra
il valore sistolico e quello diastolico. Data la brevità della
sistole, la pressione media non si trova a metà fra quella si-
stolica e quella diastolica, ma piuttosto in prossimità di
quest’ultima. La pressione media può essere valutata con
la formula seguente:

Pressione media =
pressione diastolica + 1/3 pressione del polso

Poiché la pressione arteriosa è il prodotto della gittata
cardiaca per le resistenze periferiche totali, le condizioni
che modificano uno dei due parametri alterano la pressio-
ne sanguigna. La gittata cardiaca è il prodotto della fre-
quenza cardiaca (che è sotto il controllo autonomo) per la
gittata sistolica (che è determinata dallo stato inotropo del
miocardio e del volume intravascolare circolante).

La resistenza periferica totale è la somma delle resisten-
ze esistenti nell’insieme dei letti vascolari dell’organismo,
che non sono necessariamente equivalenti fra loro e che
non variano sempre nella stessa direzione.2

Altri determinanti diretti della pressione arteriosa sono
l’impedenza aortica (resistenza del flusso) e il volume arte-
rioso diastolico.2 Questi parametri sono a loro volta in-
fluenzati da fattori che possono essere considerati deter-
minanti indiretti, come l’attività del sistema nervoso auto-
nomo (principalmente il simpatico), il volume dei liquidi
extracellulari, il sistema renina-angiotensina e gli steroidi
che agiscono sull’equilibrio elettrolitico (come l’aldostero-
ne).2

Il sistema nervoso simpatico modula la gittata cardiaca e
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Riassunto

L’ipertensione sistemica e le conseguenze che questa comporta si osservano con frequenza crescente nella pratica felina.
L’aumento dei soggetti anziani nella popolazione affidata alle cure dei veterinari comporta il riconoscimento e il trattamento di
numerose condizioni coesistenti, fra le quali si osserva spesso l’aumento della pressione sanguigna, che nel gatto in genere è
secondario ad altri processi patologici.

Nel presente lavoro vengono esaminate le ipotesi fisiopatologiche dell’ipertensione felina, i metodi disponibili per la misura-
zione della pressione del sangue, i segni clinici ed il trattamento della condizione. Le informazioni fornite consentiranno di mi-
gliorare il controllo dell’ipertensione sistemica e delle relative conseguenze nel gatto.

Summary

Systemic hypertension and its consequences are increasingly recognized in feline practice. Caring for a growing population
of geriatric patients involves the recognition and treatment of multiple, simultaneously occurring medical problems. One of
these problems is often high blood pressure, which is usually secondary to another disease process in cats.

This article explores the hypothesized pathophysiology of hypertension in cats, the methods available for monitoring blood
pressure, and the signs and treatment of hypertension. This information will enable feline practitioners to control more effecti-
vely systemic hypertension and its effects in cats.

*Da “The Compendium on Continuing Education for the Practicing Ve-
terinarian” Vol. 19, N. 2, Febbraio 1997, 163. Con l’autorizzazione del-
l’Editore.
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le resistenze periferiche totali, cioè i due fattori che deter-
minano la pressione del sangue.3 Gli effetti simpatici sono
mediati da adrenalina (rilasciata principalmente dalla mi-
dollare del surrene) e noradrenalina (rilasciata nello spazio
sinaptico dalle terminazioni dei nervi del sistema simpati-
co). La vasocostrizione arteriosa e quella venosa conseguo-
no all’attivazione dei recettori post-sinaptici α1 e α2 e la
gittata cardiaca può aumentare in risposta alla stimolazio-
ne simpatica dovuta all’aumentato ritorno venoso ed agli
effetti inotropi e cronotropi diretti mediati dai recettori β-
adrenergici.3

Tutti questi sistemi sono correlati fra loro nel controllo
della pressione del sangue. Ad esempio, l’attività del siste-
ma nervoso influenza il rilascio della renina; l’angiotensina
II che ne deriva controlla la produzione di aldosterone
che, a sua volta, influenza l’equilibrio idrico ed elettroliti-
co; l’angiotensina II esercita anche un effetto indipendente
sull’escrezione renale dei sali e dell’acqua.2 Il trattamento
farmacologico dell’ipertensione può essere realizzato in-
terferendo con uno o più di questi fattori correlati.

METODI DI MISURAZIONE DELLA PRESSIONE
DEL SANGUE

La pressione sanguigna deve essere misurata mantenen-
do il soggetto in un ambiente tranquillo, lontano da altri
animali o esseri umani e senza rumori circostanti. Se possi-
bile, il proprietario deve essere presente per trattenere con
delicatezza e coccolare il gatto. La misurazione deve essere
effettuata prima dell’esame clinico, attendendo tuttavia
che il soggetto si sia abituato al nuovo ambiente.

La pressione sanguigna può essere misurata con metodo
diretto oppure indiretto. Il metodo diretto, considerato il
sistema per eccellenza, prevede l’inserimento di un ago da
25 G o di un catetere permanente in un’arteria periferica.
L’ago o il catetere vengono collegati ad un trasduttore e la
pressione viene indicata su uno schermo oppure registrata
su carta. Questo metodo comporta delle difficoltà tecni-
che nei soggetti di piccola taglia non sedati e può essere
doloroso. Gli effetti collaterali che ne possono derivare
comprendono la formazione di ematomi o lo sviluppo di
infezioni; inoltre, si possono registrare valori falsamente
elevati dovuti alla scarica di catecolamine conseguente al
dolore o allo stato di costrizione.

La tecnica indiretta è più facile da applicare a livello
ambulatoriale, poiché non richiede alcuna misura costritti-
va ed è meno dolorosa. Come per quella diretta, l’operato-
re deve possedere una certa pratica; comunque si tratta di
un sistema più veloce e più semplice. I metodi indiretti so-
no rappresentati da tecniche di auscultazione, Doppler,
oscillometria e fotopletismografia.

La tecnica di auscultazione è il sistema non invasivo più
comune per la misurazione della pressione sanguigna nel-
l’uomo. È necessario disporre di uno sfigmomanometro
(composto da un manicotto inestensibile contenente una
camera gonfiabile), che viene avvolto intorno al braccio
del paziente.1 L’arteria sottostante viene occlusa agendo su
un bulbo comprimibile di gomma che gonfia la camera
d’aria raggiungendo una pressione superiore a quella arte-
riosa sistolica. La pressione nella camera viene misurata
per mezzo di un manometro a mercurio o aneroide. Nel-

l’uomo, si applica uno stetoscopio sull’arteria brachiale,
distalmente al manicotto, e si percepisce un suono secco
quando la pressione di insufflazione scende al di sotto di
quella sistolica. Man mano che la pressione di insufflazio-
ne si abbassa, aumenta la quantità di sangue che passa sot-
to il manicotto ad ogni battito. A un certo punto il suono
scompare e a tale livello corrisponde la pressione diastoli-
ca. Negli animali e nei bambini, l’ampiezza e la frequenza
dei suoni arteriosi (di Korotkoff) sono basse,4 per cui que-
sta tecnica non può essere adoperata nel gatto. Inoltre, le
dimensioni e il profilo irregolare degli arti dei felini rendo-
no difficile l’applicazione corretta dello stetoscopio su
un’arteria periferica.

Gli apparecchi che sfruttano la tecnica Doppler per mi-
surare la pressione sanguigna sono poco costosi, efficaci5,
facili da usare e ampiamente utilizzati in ambito ambulato-
riale ed esterno. Nelle situazioni di flusso limitato, il flus-
sometro a effetto Doppler rileva il polso in misura più effi-
ciente rispetto ai dispositivi più recenti ed automatizzati.5

Questi apparecchi evidenziano il flusso ematico emetten-
do un impulso ultrasonico e quindi producendo un segna-
le udibile, generato dalla variazione delle frequenze emes-
se rispetto a quelle di ritorno (spostamento di frequenza)
che viene trasmessa al trasduttore dal movimento sotto-
stante delle emazie.5,6 La pressione sanguigna viene letta
dall’operatore per mezzo di un manometro aneroide colle-
gato a un manicotto occlusivo applicato prossimalmente al
trasduttore Doppler.5 Alcuni apparecchi a ultrasuoni rile-
vano il movimento delle pareti arteriose (cinetoarteriogra-
fia Doppler) associato al reflusso che si verifica dopo avere
rilasciato il manicotto occlusivo; questi apparecchi non
vengono più prodotti. 

In studi di misurazione indiretta della pressione sangui-
gna condotti nel cane sono stati utilizzati manicotti di am-
piezza pari al 40% della circonferenza dell’arto.4,7-9 Ben-
ché questo rapporto sia stato utilizzato anche nel corso di
ricerche effettuate nel gatto,5,10 Grandy et al. hanno sugge-
rito che in questa specie sono più adatti i manicotti di am-
piezza pari al 30% della circonferenza dell’arto.10 Negli
studi eseguiti con un rapporto del 40%, era consigliabile
adottare un fattore di correzione compreso fra 1410 e 14,75

mm Hg per far corrispondere la pressione indiretta più
bassa alla pressione sanguigna diretta. Con il rapporto del
30%, la maggior parte dei gatti richiede un manicotto di 2
cm (talvolta di 3 cm). Se l’ampiezza ideale del manicotto è
a metà strada fra due taglie disponibili, in teoria quella che
produrrà minori errori è la più ampia.8 Un manicotto
troppo largo può fornire registrazioni falsamente basse.9,11

Il manicotto può essere applicato sulle arterie brachiale,
mediana, tibiale craniale o coccigea mediale. Solitamente,
lo si insuffla a una pressione compresa fra 30 e 40 mm Hg,
superiore a quella richiesta per obliterare l’arteria, e poi si
fa defluire lentamente l’aria. Il primo suono percepito, nel
momento in cui il sangue inizia a fluire nell’arteria, si ha al
raggiungimento della pressione sistolica; l’attenuazione o
la scomparsa di questo suono corrispondono invece alla
pressione diastolica. Spesso quando vengono effettuate ri-
petute misurazioni la pressione cala, poiché il soggetto si
adatta alla sensazione del manicotto che si gonfia e si sgon-
fia, per cui è consigliabile eseguire da 5 a 7 misurazioni
nell’arco di 5-10 minuti.

Presso la facoltà di Medicina Veterinaria della Univer-
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sity of Wisconsin, si procede facilmente alla misurazione
della pressione arteriosa sistolica nella sala visite in presen-
za del proprietario. Viene utilizzato un flussometro a effet-
to Doppler avvolgendo intorno all’arto anteriore del sog-
getto un manicotto per uso pediatrico di 2 cm (Fig. 1). So-
litamente si ottiene un segnale eccellente dall’arteria me-
diana (fra i cuscinetti carpali e quelli metacarpali) inumi-
dendo il pelo con alcool associato ad un gel e utilizzando
una frequenza di 10 MHz. La limitazione principale della
tecnica ultrasonica è l’imprecisione della distinzione dei
suoni indicanti la pressione diastolica e, quindi, quella me-
dia. Alla luce di questo dato, il metodo Doppler non può
essere considerato affidabile per le diagnosi di routine e
per il monitoraggio di soggetti con ipertensione
diastolica.5

La tecnica oscillometrica rileva le fluttuazioni pressorie
prodotte dalla pressione del polso nella camera d’aria con-
tenuta nel manicotto occlusivo.12 Le apparecchiature che
sfruttano le tecniche oscillometriche indicano le pressioni
sistolica, diastolica e media oltre alla frequenza del polso.
In uno studio condotto per confrontare le tecniche ultra-
sonica, oscillometrica sfigmomanometrica e fotopletismo-
grafica quali sistemi non invasivi di misurazione della pres-
sione sanguigna in gatti anestetizzati, il dispositivo oscillo-
metrico è risultato essere il meno accurato ed il meno effi-
ciente. Tale dispositivo tendeva a sottostimare la pressione
sanguigna in misura tanto più evidente quanto più si innal-
zavano i valori pressori reali.5

Un altro inconveniente associato al dispositivo oscillo-
metrico era il tempo eccessivo richiesto per ottenere le let-
ture, spesso superiore a diversi minuti.5 La scarsa efficien-
za poteva dipendere dal fatto che il piccolo calibro delle
arterie periferiche del gatto non permette la genesi di una
pressione arteriosa sufficiente a produrre oscillazioni pres-
sorie apprezzabili nel manicotto in determinate condizio-
ni.5

Il dispositivo più recente per la misurazione non invasi-
va della pressione sanguigna è il fotopletismografo, che
misura il volume arterioso attraverso l’attenuazione delle
radiazioni infrarosse. Questo apparecchio è stato progetta-
to per essere applicato alle dita nei pazienti umani.13

Quando lo si utilizza in gatti in anestesia con pressione
sanguigna bassa, normale o elevata, l’apparecchio dimo-
stra minore tendenza a sottostimare i valori pressori elevati
ed a sovrastimare quelli bassi rispetto agli apparecchi
Doppler e oscillometrici.5 Potrebbe rivelarsi più utile di al-
tri strumenti di misurazione indiretta per il monitoraggio
continuo oppure nei casi di variazioni pressorie.14 Gli
svantaggi di questo dispositivo sono il costo, la necessità di
riposizionare spesso il manicotto per ottenere letture otti-
mali e l’uso limitato ai gatti e ai cani di peso inferiore a 10
kg.5,15

VALORI PRESSORI NORMALI E ANOMALI

Utilizzando diversi metodi di misurazione indiretta, la
pressione arteriosa normale nei gatti non sedati è stata se-
gnalata inferiore a 160/100 mm Hg16, 123/81,2 (in media
96,8) mm Hg17 e 118,4/83,8 mm Hg.18,19 L’ipertensione è
definibile come un aumento prolungato della pressione si-
stolica o diastolica al di sopra dei valori normali per la spe-
cie.20 Nel gatto, l’ipertensione è stata segnalata come pres-
sione sistolica indiretta superiore a 16021,22 o a 17023 mm
Hg e pressione diastolica superiore a 100 mm Hg.21-23 Nei
felini, si osserva più comunemente il solo innalzamento
della pressione sistolica, talvolta associato ad aumenti
diastolici, mentre l’ipertensione diastolica isolata sembra
rara.18,19 Sulla base di studi e valutazioni condotte nei gatti
presso la School of Veterinary Medicine della University of
Wisconsin, il trattamento anti-ipertensivo è consigliato se
la pressione sistolica indiretta è superiore a 170 mm Hg
oppure se quella diastolica supera 100 mm Hg.

In assenza di ulteriori segni clinici di ipertensione (quali
emorragie o distacchi retinici), è consigliabile eseguire di-
verse misurazioni (se possibile nel corso di diversi giorni)
piuttosto che basare il trattamento su una misurazione sin-
gola. Tuttavia, anche nei gatti con segni oculari indicanti la
presenza di ipertensione, le misurazioni della pressione
sanguigna possono non risultare uniformemente elevate ad
ogni visita.22 Secondo l’esperienza dell’Autore, è improba-
bile che valori di almeno 200 mm Hg misurati con il di-
spositivo Doppler rappresentino un artefatto e pertanto ri-
chiedono l’immediato trattamento anti-ipertensivo.

L’IPERTENSIONE NEL GATTO

Eziologia

Mentre la maggior parte dei pazienti umani ipertesi è
colpita da ipertensione primaria o essenziale, nel gatto
l’ipertensione sistemica solitamente è secondaria a nefro-
patie croniche o a ipertiroidismo.18,23 Innalzamenti della
pressione sanguigna sistemica sono stati diagnosticati nel
61%18-65%22 dei gatti con patologie renali croniche. I
meccanismi attraverso i quali i reni scatenano l’ipertensio-
ne sono sconosciuti e anche i soggetti con iperazotemia di
minima entità possono presentare innalzamenti della pres-
sione sanguigna. Nei pazienti umani ipertesi e affetti da
nefropatia sono state formulate alcune ipotesi, quali
mancata escrezione di quantità adeguate di sali o acqua, ir-
rigidimento del sistema di capacitanza venosa, alterazioni
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FIGURA 1 - Un manicotto avvolto intorno all’arto anteriore del gatto
blocca il flusso ematico nell’arteria mediana. Il cristallo Doppler è posi-
zionato sopra l’arteria mediana fra i cuscinetti carpale e metacarpale,
distalmente al manicotto occludente.
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dell’attività adrenergica, attivazione dell’asse renina-angio-
tensina-aldosterone con aumento delle resistenze vascolari
periferiche e ritenzione di sali, stimolazione dei sistemi ne-
fropressori, soppressione dei nefrodepressori o delle pro-
staglandine e aumento della gittata cardiaca secondario al-
l’anemia.24,25

Nei gatti con nefropatia cronica e ipertensione, la valu-
tazione del sistema renina-angiotensina-aldosterone ha di-
mostrato che l’attività plasmatica della renina può essere
bassa, normale o elevata rispetto ai soggetti normotesi,
mentre i livelli di aldosterone nel plasma di solito sono ele-
vati.26 La diagnosi di una forma ipertensiva associata a ne-
fropatie croniche richiede un trattamento anti-ipertensivo
per il resto della vita.

L’ipertiroidismo induce un aumento del numero e della
sensibilità dei β-recettori miocardici e questo intensifica la
risposta alle catecolamine circolanti. Un sistema di adenil-
ciclasi/AMP-ciclico specifico dell’ormone tiroideo induce
l’aumento di frequenza cardiaca, gittata sistolica e gittata
cardiaca, a cui consegue un innalzamento della pressione
sanguigna. È stata segnalata una prevalenza di ipertensio-
ne associata ad ipertiroidismo compresa fra 23%22 e
87%.18 Lo stato ipertensivo si risolveva entro 2 o 3 mesi
dal trattamento dell’ipertiroidismo,18 per cui di solito non
è necessaria una terapia anti-ipertensiva di lunga durata,
tranne che in presenza di altre patologie primarie (come
l’insufficienza renale cronica). 

Altre cause meno comuni di ipertensione nel gatto sono
rappresentate da anemia,23 iperadrenocorticismo, neopla-
sie secernenti mineralcorticoidi, feocromocitoma ed iper-
tensione primaria. In un gatto è stato segnalato un caso di
ipertensione associato all’assunzione di una dieta ricca di
sale;27 tuttavia, lo stato ipertensivo persisteva nonostante la
somministrazione di una dieta iposodica.

Segnalamento e anamnesi

In genere, i gatti con ipertensione sistemica sono anziani
e questo è prevedibile poiché la condizione di solito con-
segue a patologie che colpiscono i soggetti in età avanzata
(ad es., insufficienza renale cronica ed ipertiroidismo). Co-
me età media dei gatti ipertesi vengono segnalati i seguenti
intervalli in anni: 15,1 ± 3,8,21 13,8 ± 4,818 e 13,4 ± 2,318. Il
71% dei soggetti ha raggiunto almeno 14 anni di età.21 Dal
51%18 al 63%21 dei casi di ipertensione felina segnalati in
letteratura riguardavano soggetti di sesso maschile, mentre
l’esame dei dati relativi a 32 gatti ipertesi visitati presso la
School of Veterinary Medicine della University of Wiscon-
sin ha dimostrato un rapporto maschi:femmine di 2,6:1.

Al momento della visita, i gatti con ipertensione posso-
no presentare segni relativi alla malattia primaria (ad es.,
poliuria/polidipsia oppure perdita di peso), segni di
ipertensione (come le emorragie oculari) oppure nessuna
manifestazione clinica. In uno studio, l’83% dei gatti iper-
tesi alla visita riferiva un’anamnesi di cecità21 (Fig. 2).
Presso la University of Wisconsin, la maggior parte dei
gatti ipertesi viene prima inviata al centro oftalmico per ri-
cercare segni di cecità, distacchi retinici o ifema. Nei casi
di ipertensione avanzata, il proprietario stesso può notare
manifestazioni riferibili a emorragie cerebrali o attacchi
apoplettici, fra cui convulsioni, atassia e collassi improvvi-

si.21 I segni clinici riferibili a insufficienza cardiaca di solito
non sono associati a ipertensione, benché sia stato segnala-
to il caso di due gatti con difficoltà respiratorie.21

L’anamnesi dei felini che vengono portati alla visita con
ipertensione spesso riferisce l’assunzione di una terapia
steroidea, che può comprendere glucocorticoidi per via
topica o orale, progestinici orali o iniettabili o steroidi ana-
bolizzanti. La ritenzione di sodio indotta da questi farmaci
può contribuire alla genesi dello stato ipertensivo.

Segni clinici e conseguenze 

Poiché i gatti anziani possono presentare molteplici di-
sturbi, bisogna riconoscere le anomalie che suggeriscono
la presenza di ipertensione. I segni clinici della condizione
di solito sono riferibili ai danni provocati agli organi bersa-
glio dotati di una ricca vascolarizzazione arteriolare. Le re-
gioni colpite comprendono i tessuti oculari, renali, cardio-
vascolari e cerebrovascolari. Nel tentativo di proteggere i
fragili letti capillari dagli effetti degli elevati valori pressori
si ha una vasocostrizione arteriolare autoregolante. Le mo-
dificazioni arteriolari possono indurre la comparsa di
ischemia, infarti o alterazioni della permeabilità capillare
con conseguenti emorragie o passaggio di proteine pla-
smatiche verso i tessuti circostanti. Le alterazioni istologi-
che prodotte dall’ipertensione comprendono arteriosclero-
si e ipertrofia della tonaca media.

Reni

Le nefropatie croniche possono aggravare lo stato iper-
tensivo e il continuo innalzamento della pressione di filtra-
zione glomerulare peggiora la malattia renale esistente
contribuendo alla sua evoluzione. In uno studio, soltanto

FIGURA 2 - Gatto portato alla visita con cecità, dilatazione pupillare e
distacco retinico bilaterali, secondari a ipertensione sistemica. (Per
concessione di Dr. Chris Murphy, School of Veterinary Medicine, Uni-
versity of Wisconsin).
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17 gatti ipertesi su 23 presentavano iperazotemia, benché
tutti fossero ritenuti affetti da una nefropatia sulla base dei
reperti di laboratorio, dell’esame clinico e dei riscontri
istologici.21 Nel 46% di questi soggetti, entrambi i reni
erano di piccole dimensioni. Nei gatti con ipertensione, è
raro riscontrare la proteinuria e l’ipostenuria che si osser-
vano invece nei pazienti umani ipertesi in seguito alla diu-
resi pressoria.18,21 Le alterazioni istologiche renali associate
all’ipertensione cronica sono rappresentate da glomerulo-
sclerosi, atrofia glomerulare, glomerulite proliferativa e
necrosi fibrinoide con perdita progressiva di parenchima.

Cuore

Nei gatti affetti da ipertensione, all’auscultazione spesso
si rilevano soffi sistolici apicali e ritmo di galoppo.28 La
presenza di un soffio acquisito in un gatto anziano deve
indurre a misurare immediatamente la pressione sangui-
gna. Poiché il cuore lavora contro una pressione arteriosa
aumentata (postcarico), non è strano il verificarsi del rimo-
dellamento e dell’ipertrofia ventricolare, con conseguente
insufficienza valvolare.

In uno studio condotto su gatti ipertesi, la frequenza
cardiaca media era pari a 174,3 ± 30,2 battiti/min21; la ta-
chicardia non si associa spesso all’ipertensione, tranne che
in presenza di altre patologie (come l’ipertiroidismo). Ben-
ché sia impossibile valutare la pressione sanguigna me-
diante palpazione del polso periferico,29 molti gatti ipertesi
presentano un battito apicale pronunciato e polso femora-
le saltellante.

L’esame radiografico può mettere in evidenza una car-
diomegalia generalizzata da lieve o moderata (Figg. 3 e 4)
senza segni di insufficienza cardiaca congestizia (fra cui
versamento pleurico o edema polmonare).28 Spesso l’aorta
prossimale risulta dilatata o mostra un aspetto ondulato e
tortuoso.21,23,28 L’esame elettrocardiografico indica un au-
mento di volume del ventricolo sinistro23,28 o la presenza di
un blocco del fascio craniale sinistro.

Su 40 gatti con ipertrofia ventricolare sinistra rilevata
ecocardiograficamente, il 48% risultò affetto da iperten-
sione sistemica.19 In uno studio, 10 dei 12 gatti ipertesi
sottoposti ad esame ecocardiografico presentavano segni
di ipertrofia cardiaca.21 L’ipertensione accresce la tensione
telesistolica delle pareti cardiache, inducendo uno stato di
ipertrofia e la normalizzazione della tensione parietale.30

Nell’uomo, la contrattilità è conservata o persino aumenta-
ta negli stadi precoci dell’ipertensione e si può verificare
l’ipertrofia asimmetrica del ventricolo sinistro.30 In uno
studio condotto nel gatto con insufficienza renale cronica
ed ipertensione sperimentalmente indotte, la massa
ventricolare sinistra era aumentata del 34% circa rispetto
a quella dei soggetti normali di controllo.31 Non bisogna
formulare una diagnosi di miocardiopatia ipertrofica se
non sono state escluse le altre possibili cause di ipertrofia
(fra cui ipertensione o ipertiroidismo). L’ipertrofia ventri-
colare sinistra può regredire con un trattamento anti-iper-
tensivo.30

Nei gatti con nefropatie primarie, le terapie reidratanti
somministrate per via sottocutanea possono indurre versa-
mento pleurico e ipertensione sistemica, probabilmente
perché il rene malato non è in grado di filtrare nemmeno

normali quantità di liquidi. Il versamento pleurico conse-
guente a una terapia idratante esagerata può essere difficile
da differenziare dall’insufficienza cardiaca congestizia de-
stra. Dal punto di vista istologico, le alterazioni cardiache
associate all’ipertensione comprendono aterosclerosi, proli-
ferazione della tonaca intimale di arterie e arteriole e iper-
trofia, iperplasia e necrosi delle arterie di piccolo calibro.
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FIGURA 3 - Immagine radiografica in proiezione laterolaterale in un gat-
to con soffio e ipertensione sistemica.

FIGURA 4 - Immagine radiografica in proiezione ventrodorsale del sog-
getto della Figura 3. È presente una cardiomegalia generalizzata senza
segni di edema polmonare o versamento pleurico.
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Occhi

Gli occhi sono gli organi in cui le lesioni da ipertensione
vengono segnalate con maggiore frequenza, probabilmen-
te perché le alterazioni oculari sono più facili da rilevare.
In uno studio, 24 gatti ipertesi presentavano distacco bila-
terale della retina e/o emorragie retiniche; 20 di questi
soggetti erano già ciechi al momento della visita.21 Il perio-
do che trascorre fra la diagnosi di ipertensione e la com-
parsa della retinopatia è variabile.22 I gatti con distacco re-
tinico tendono ad avere livelli di pressione sistolica molto
più elevati dei soggetti normali. Quelli con emorragia reti-
nica devono essere considerati ipertesi fino a dimostrazio-
ne contraria.

In uno studio condotto su gatti con nefropatie croniche,
l’80% dei 15 soggetti ipertesi presentava una retinopatia
da ipertensione.22 I reperti associati a tale condizione com-
prendono emorragie a carico di retina (Fig. 5), corpo vi-
treo o camera anteriore, distacco e atrofia retinica, edema
della retina, perivasculite, tortuosità delle arterie retiniche
e glaucoma.22,23 La vasocostrizione precapillare delle arte-
riole retiniche è una normale risposta autoregolatrice all’i-
pertensione e quando è molto marcata può provocare uno
stato ischemico e la degenerazione della retina.22 Successi-
vamente, le cellule endoteliali e la muscolatura liscia dei
vasi cedono e si verifica il passaggio di eritrociti nei tessuti
retinici circostanti. La necrosi della muscolatura liscia e la
dilatazione vascolare localizzata comportano il cosiddetto
effetto a salsiccia a carico dei vasi retinici (Fig. 6).

Nei gatti con retinopatia da ipertensione associata a
insufficienza renale cronica, le anomalie oculari riscontrate
con maggiore frequenza erano rappresentate da edema re-
tinico diffuso e focolai di essudato sieroso intraretinico.22

Sei dei 12 gatti colpiti presentavano emorragie e in tre sog-
getti (25%) venne rilevata una tortuosità arteriolare.22 Tre
gatti mostravano anche zone di degenerazione retinica lo-
calizzata da cause non determinate.

I reperti precoci comunemente associati alla retinopatia
ipertensiva sono rappresentati da edema retinico e zone
intraretiniche di raccolte liquide, nonché da emorragie lo-
cali, che solitamente non sono accompagnate da deficit vi-
sivi.22 Vaste emorragie intraretiniche oppure preretiniche

(comprendenti emorragie del corpo vitreo) e ampie zone
di distacco della retina si riscontrano nei soggetti con reti-
nopatia ipertensiva avanzata, in genere associata a gravi
deficit della vista.22 I segni oculari generalmente migliora-
no nell’arco di 2-6 settimane di trattamento,23 ma il distac-
co retinico associato a ipertensione comporta una progno-
si infausta per quanto riguarda il recupero della vista. In
uno studio, è stato osservato il recupero della funzione vi-
siva in quattro gatti con retinopatia da ipertensione.23

Encefalo

Le alterazioni cerebrovascolari, benché difficili da
riconoscere nel gatto, possono essere secondarie a gravi
stati ipertensivi. Il sistema nervoso centrale è sensibile ai
danni indotti dall’ipertensione essendo attraversato da un
gran numero di arterie e arteriole. Nell’uomo, le emorragie
intracerebrali possono indurre convulsioni, lesioni cere-
brovascolari, encefalopatie o demenza. In gatti con iper-
tensione non controllata sono stati rilevati segni riferibili a
emorragie cerebrali (ad es. inclinazione della testa, depres-
sione, convulsioni), che sono associati a una prognosi in-
fausta.

Trattamento

L’autore considera necessario il trattamento anti-iper-
tensivo in qualsiasi gatto con valori prolungati di pressione
sistolica indiretta superiori a 170 mm Hg. Benché la pres-
sione sistolica in questa specie si aggiri intorno a 120 mm
Hg,17-19 è superfluo e in genere impossibile ripristinare tale
valore trattando un soggetto iperteso. L’obiettivo deve es-
sere quello di abbassare la pressione al di sotto di 170 mm
Hg, mantenendola così entro valori che diminuiscano le
probabilità di emorragie intraoculari protratte.

Dieta

Benché sia doveroso consigliare una dieta iposodica in

FIGURA 5 - Emorragia retinica in un gatto iperteso. (Per gentile conces-
sione di Dr. Chris Murphy, School of Veterinary Medicine, University of
Wisconsin).

FIGURA 6 - Effetto della vasocostrizione localizzata e della dilatazione
vascolare a carico dei vasi retinici (Per gentile concessione di Dr. Paul
Miller, School of Veterinary Medicine, University of Wisconsin).
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caso di ipertensione, la sola limitazione del sodio non è
sufficiente a riportare la pressione sanguigna a valori ra-
gionevoli e sicuri.20 Uno dei motivi che inducono a pre-
scrivere questo tipo di dieta è il tentativo di contrastare lo
sforzo compiuto dai reni nel trattenere il sodio sotto l’in-
fluenza dalla terapia anti-ipertensiva. Tuttavia, nei gatti
con nefropatie croniche ed ipertensione è più importante
mantenere il livello di assunzione calorica che insistere con
la dieta iposodica. Poiché il controllo dell’appetito e del
peso corporeo è fondamentale per valutare la risposta e la
tolleranza al trattamento anti-ipertensivo, può essere op-
portuno ritardare la sospensione della dieta povera di so-
dio fino alla completa stabilizzazione del protocollo tera-
peutico.

Terapia farmacologica 

Fino a poco tempo fa, il trattamento farmacologico
dell’ipertensione nel gatto veniva estrapolato dai protocolli
umani. Si consigliavano terapie a base di diuretici, β-bloc-
canti, inibitori dell’enzima angiotensina-convertente
(ACE), antagonisti degli α-recettori o calcio-bloccanti
(Tab. 1). Poiché l’ipokalemia associata alle disfunzioni re-

nali32-34 può peggiorare con i diuretici (quali furosemide o
tiazidici), in genere questi agenti sono sconsigliati nel trat-
tamento dei gatti ipertesi affetti da nefropatie.

L’amlodipina besilato, un calcio-antagonista diidropiri-
dinico ad azione protratta, è stata utilizzata con successo
da sola in gatti ipertesi, al dosaggio di 0,625 mg per via
orale, al mattino.35 La pressione sanguigna diminuiva si-
gnificativamente durante il trattamento e non furono regi-
strati effetti collaterali significativi (come iperazotemia,
ipokalemia e perdita di peso).35 Poiché l’azione dell’amlo-
dipina compare lentamente, gli effetti collaterali quali ipo-
tensione e perdita dell’appetito vengono evitati. L’autore
ritiene che questo farmaco sia quello di elezione per il trat-
tamento dei gatti con ipertensione sistemica. L’amlodipina
può essere associata agli inibitori dell’ACE o ai β-bloccan-
ti se il suo impiego da sola non induce il ripristino di uno
stato normotensivo.36,37

L’idralazina può essere adatta per le terapie croniche
quando altri trattamenti abbiano fallito; tuttavia, gli agenti
vasodilatatori diretti possono attivare, come effetto colla-
terale, il sistema renina-angiotensina.28 Utilizzando vasodi-
latatori dotati di attività più rapida e potente, aumentano
le probabilità che si sviluppino stati di insufficienza renale
acuta a causa del diminuito flusso ematico renale.28
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Tabella 1
Farmaci utilizzati per il trattamento dell’ipertensione sistemica nel gatto

Farmaco Meccanismo d’azione Dosaggio

Diuretici
Clorotiazide Inibisce il riassorbimento di Na+ all’inizio del TCD 20-40 mg/kg ogni 12 ore PO
Furosemide Inibisce il riassorbimento di Cl– nell’ansa di Henle 1-2 mg/kg ogni 12-48 ore PO
Idroclorotiazide Inibisce il riassorbimento di Na+ all’inizio del TCD 2-4 mg/kg ogni 12 ore PO
Spironolattone Agisce come antagonista dell’aldosterone 1-2 mg/kg ogni 12 ore PO

nell’ultimo tratto del TCD; antikaliuretico
Triamterene Inibisce il riassorbimento di Na+ nell’ultimo tratto del TCD; 1-2 mg/kg ogni 12 ore PO

antikaliuretico

α-bloccanti
Prazosin Antagonista dei ricettori α1 0,5-2,0 mg/gatto ogni 8-12 ore PO
Fenossibenzamina Antagonista dei ricettori α 2,5 mg/gatto ogni 12 ore PO inizialmente TE,

poi aumentare di 2,5 mg fino a un massimo di
10 mg/gatto ogni 12 ore PO

β-bloccanti
Atenololo Antagonista dei recettori β1 6,25-12,5 mg/gatto ogni 24 ore PO
Metoprorolo Antagonista dei ricettori β1 2-15 mg/gatto ogni 8 ore PO
Propranololo Antagonista dei ricettori β1 e β2 8-12 ore PO; 0,1 mg/gatto EV lento

Calcio-bloccanti
Amlodipina Blocca l’ingresso del Ca++ nelle cellule 0,625 mg/gatto ogni 24 ore PO

Vasodilatatori
Benazepril ACE inibitore 1,0 mg/kg ogni 24 ore PO
Captopril ACE inibitore 3,12-6,25 mg/gatto ogni 8 ore PO
Enalapril ACE inibitore 0,25-0,5 mg/kg ogni 12-24 ore PO
Lisinopril ACE inibitore 0,25-0,5 mg/kg ogni 24 ore PO
Idralazina Dilatatore arteriolare ad azione diretta 0,5 mg/kg (dose iniziale) titolata a 0,5-2,0 mg/kg

ogni 12 ore PO
Nitroprussiato sodico Dilatatore arteriolare e venoso agisce come donatore 2,5-15 µg/kg/min EU per infusione a velocità

di ossido nitrico costante

Na+ = sodio; TCD = tubulo contorto distale; Cl– = ione cloro; Ca++ = Calcio; K+ = Potassio; PO = per via orale; ACE = enzima angiotensina-convertente; EV =
via endovenosa.
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Trattamento d’urgenza

I gatti con segni neurologici oppure gravi manifestazioni
oculari (ad es., distacchi retinici) richiedono un trattamen-
to aggressivo. Nei soggetti con crisi ipertensive, è consi-
gliato l’uso del nitroprussiato sodico, un vasodilatatore ar-
terioso e venoso che agisce come donatore di ossido nitri-
co nelle cellule muscolari lisce dei vasi.3 Poiché il farmaco
deve essere somministrato per infusione a velocità costan-
te, lo si può utilizzare soltanto disponendo di una pompa
per infusione e potendo eseguire un monitoraggio conti-
nuo. Il nitroprussiato di sodio deve essere titolato con pre-
cisione in base alla risposta della pressione sanguigna. So-
litamente, non induce una tachicardia riflessa.3

Se non si dispone delle apparecchiature per l’infusione
costante e il monitoraggio protratto, si possono utilizzare
associazioni di idralazina e furosemide, con aggiunta di un
β-bloccante (propranololo o atenololo) se la pressione non
si abbassa entro 12 ore.28 Somministrando diuretici del-
l’ansa in gatti con patologie renali, occorre controllare con
cura la kalemia.

Follow-up ed ulteriori terapie

Il trattamento a lungo termine dei gatti ipertesi si basa
su misurazioni della pressione sanguigna, controllo della
malattia primaria (ad es., ipertiroidismo o nefropatia cro-
nica) e visita del soggetto per ricercare eventuali segni di
intossicazione da farmaci. Gli effetti collaterali che il pro-
prietario rileva con maggiore frequenza (e che deve segna-
lare) sono letargia, prolungamento del tempo trascorso a
dormire, atassia (dovuta a ipotensione intermittente o cro-
nica) e anoressia. Nei gatti che seguono regimi terapeutici
multipli il riscontro di questi effetti collaterali è più proba-
bile che in quelli che assumono un unico agente anti-iper-
tensivo.

Se lo stato ipertensivo persiste nonostante la stabilizza-
zione delle condizioni cliniche, il soggetto dovrà essere vi-
sitato settimanalmente e il protocollo terapeutico dovrà es-
sere modificato fino alla normalizzazione dei valori presso-
ri. Quando la pressione sanguigna sia sotto controllo, il
gatto potrà essere controllato a intervalli di 3 mesi. In pre-
senza di una nefropatia primaria, bisogna tenere sotto co-
stante controllo il peso corporeo, il fondo dell’occhio, la
pressione sanguigna, gli elettroliti (in particolare il potas-
sio) e la creatininemia.

La terapia anti-ipertensiva deve essere accompagnata da
altri trattamenti rivolti alla nefropatia cronica coesistente.
Nei gatti con malattie renali croniche, spesso è necessario
provvedere a un’integrazione di potassio, realizzabile som-
ministrando per via orale questo ione sotto forma di cloru-
ro o gluconato. Molti veterinari prescrivono eritropoietina
ricombinante nei gatti con anemia secondaria a nefropatie
croniche; tuttavia, questo agente può aggravare lo stato
ipertensivo. L’ipertensione non controllata è una controin-
dicazione per questo tipo di terapia.38 Se possibile, biso-
gna evitare gli inibitori delle prostaglandine (fra cui l’acido
acetilsalicilico) perché possono interferire negativamente
con l’attività della prostaglandina renale.28 L’uso di
corticosteroidi per via orale o parenterale deve essere limi-
tato oppure sospeso.11

L’inoculazione endovenosa e sottocutanea di fluidi deve
essere eseguita con attenzione.11 In un gatto nefropatico,
l’autore ha osservato lo sviluppo di versamento pleurico e
ipertensione in seguito a terapia reidratante eseguita per
via sottocutanea; entrambi i disturbi si sono risolti sospen-
dendo l’inoculazione. Non bisogna somministrare liquidi
se non in caso di grave disidratazione, comparsa di un
processo renale acuto, presenza di ipotensione sistemica
(pressione sistolica inferiore a 90 mm Hg) oppure di ri-
chiesta di liquidi aggiuntivi per mantenere lo stato di idra-
tazione e l’appetito.

CONCLUSIONI

Nel gatto anziano, l’ipertensione spesso accompagna le
nefropatie croniche e l’ipertiroidismo. La pressione sangui-
gna andrebbe misurata in ogni gatto con nefropatie, iperti-
roidismo, soffi acquisiti, cecità, distacco retinico, ifema e
ipertrofia cardiaca rilevata all’esame ecocardiografico.

La terapia anti-ipertensiva deve essere somministrata
quando la pressione sistolica indiretta supera abbondante-
mente il valore di 170 mm Hg. Per il controllo dell’iper-
tensione cronica, è possibile somministrare amlodipina
(un calcio-bloccante) per via orale alla dose di un quarto
di compressa da 2,5 mg (0,625 mg) al giorno.

Note sull’autore
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