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Billy è affetto da malattia degenerativa 
della valvola mitrale (MMVD) classe 
ACVIM C ed è in terapia da 3 anni 
con ACE-inibitore 0,5 mg/kg SID e 
Pimobendan 0,25 mk/kg BID.

Tosse da un mese.

Respiro “affannoso” da due giorni.

Non è attivo come al solito (non corre 
alla porta; rimane vicino al padrone 
quando escono; si muove poco).

Da due giorni non vuole stare sdraiato 
sul fianco e tende a restare in piedi.

E.O.G.
- Riluttanza al movimento
- Atteggiamento di «fame d’aria» con testa estesa sul collo, predilezione per la

stazione quadrupedale, polipnea, dispnea in peggioramento durante le manovre
per la visita e gli esami strumentale.

- Mucose apparenti pallide con colorazione sub-cianotica.
- Frequenza respiratoria 135 atti minuto.
- Frequenza cardiaca 170 bpm.

E.O.P. Apparato Cardiovascolare
- Fremito precordiale all’emitorace sinistro.
- Polso arterioso saltuariamente aritmico.
- Toni cardiaci difficili da definire; saltuariamente aritmici.
- Soffio cardiaco V/VI (pansistolico, apicale sinistro, a plateau).

E.O.P. Apparato Respiratorio
- Murmure vescicolare rinforzato.

- Rantoli crepitanti a carico dei quadranti apicali e dorsali.

- Ipofonesi alla percussione dei campi polmonari bilateralmente.

In relazione a quanto osservato all’esame clinico diretto vengono eseguiti in urgenza 
i seguenti esami collaterali:

Scansione ecografica bidimensionale 
sulla regione costale destra, proiezione 
polmonare. 

Proiezione 4 camere, in asse lungo 
dalla finestra parasternale destra,  

bidimensionale.

Scansione in asse corto dalla finestra 
parasternale destra, ottimizzata per 
la visualizzazione e misurazione del 

rapporto Aorta/atrio sinistro

Grafico Doppler ad onda pulsata dalla 
proiezione asse lungo apicale 5 camere 

ottimizzata per l’afflusso AV sinistro

Color Doppler, ottimizzata per la 
visualizzazione di ventricolo sinistro, 

atrio sinistro, valvola mitralica e flusso 
di rigurgito AV

Esami di laboratorio (esame emocromocitometrico, biochimico clinico)

Monitoraggio elettrocardiografico prolungato (5 minuti)

Ecografia polmonare ed esame ecocardiografico  

Misurazione della pressione arteriosa sistemica (metodo oscillometrico)

L’esame radiografico del torace, pur considerato utile, non viene eseguito per non 
sottoporre il cane ad ulteriore stress 

Furosemide 3 mg/Kg IV ogni due ore per due volte; poi 0,66 mg/kg in infusione 
continua per 24 ore

Pimobendan 0,25 mg/Kg ogni 12 ore

Gabbia ad ossigeno 30 min ogni ora, a 8 litri/minuto, fino a riduzione della 
frequenza respiratoria sotto 40 atti/minuto

Nitroglicerina cerotto transdermico 1 mg/kg ogni 12 ore

Furosemide 3 mg/Kg IV ogni 8 ore

Pimobendan 0,25 mg/Kg ogni 12 ore

Nitroglicerina cerotto transdermico 1 mg/kg ogni 12 ore

Benazepril 0,5 mg/Kg ogni 12 ore PO

Furosemide 2 mg ogni 12h PO

Spironolattone 2 mg/Kg ogni 24h PO

Pimobendan 0,25 mg/Kg ogni 12h PO

Furosemide 2 mg/Kg PO ogni 12 ore

ACE-inibitore (benazepril 0,5 mg/Kg ogni 12 ore)

Pimobendan 0,25 mg/Kg ogni 12 ore

Nitroglicerina cerotto transdermico 0,5 mg ogni 12 ore per 10 giorni

I segni clinici di edema polmonare sono assenti.

La frequenza cardiaca e respiratoria sono entro i limiti di riferimento. 

L’esame elettrocardiografico mostra ritmo sinusale in assenza di battiti ectopici 
sopraventricolari.

L’esame ecografico del polmone è normale; l’ecocardiografico mostra un quadro 
invariato. 

La misurazione della pressione arteriosa permette di registrare valori di 
pressione sistolica media normali.

La funzionalità renale è normale, così come l’esame delle urine. 

La terapia intrapresa viene continuata senza modifiche

Versamento pericardico corpuscolato con evidenza di neoformazione iperecogena 
riferibile a coagulo di sangue.

Camere cardiache di volume ridotto con atrio sinistro ancora visibilmente dilatato 
rispetto alle altre camere.

La tosse viene spesso ritenuta conseguenza della congestione polmonare indotta 
dall’insufficienza cardiaca: 
in realtà la tosse con funzione protettiva fisiologica è frutto della complessa 
interazione e stimolazione di alcuni recettori situati a livello laringeo, tracheale 
e dei grossi e medi bronchi. Questi recettori sono del tutto mancanti nei 
bronchioli e negli alveoli polmonari. Ecco per quale motivo il trasudato alveolare 
e bronchiolare non è generalmente in grado di stimolare la tosse.
La tosse in assenza di tachipnea e/o dispnea dovrebbe indurre il Veterinario 
a ritenere che si tratti più probabilmente di una forma respiratoria primaria 
piuttosto che di una affezione cardiaca. Oppure di una condizione concomitante.

Come mai un soggetto affetto da MMVD molto spesso, ma non sempre, viene 
portato in visita per tosse?: 
i soggetti predisposti alla MMVD sono molto spesso affetti anche da tracheo-
broncomalacia, condizione che da sola può essere responsabile di tosse.
Negli stati da moderati a gravi di MMVD la dilatazione atriale sinistra stimola la 
regione della biforcazione tracheo-bronchiale. 
In compresenza di broncomalacia l’atrio andrà a comprimere da sotto i grossi 
bronchi, da cui ne risulta un flusso d’aria anomalo e predisposizione allo sviluppo 
di forme infiammatorie secondarie, capaci di provocare tosse.

I tipi di tosse sono quanto più differenti e vengono descritti, anche dai 
proprietari, con espressioni diverse:

Tra le cause extra-toraciche di difficoltà respiratoria si includono

Ostruzione delle grandi vie aeree - sindrome brachicefala; paralisi laringea, 
edema o collasso; masse intratracheali o corpi estranei; masse nelle aree 
faringee, perifaringee o peritracheali.

Malattie neurologiche o neuromuscolari - ipoventilazione dovuta a malattie del 
motoneurone inferiore, compressione del midollo spinale cervicale o malattia 
primaria del sistema nervoso centrale.

Malattie addominali - distensione addominale dovuta ad ascite di grande volume, 
massa o dilatazione-volvolo gastrico.

Diverse malattie e condizioni non respiratorie varie come stress, dolore, 
ipertermia, grave acidosi o anemia, ipotensione, oppiacei.

La polipnea e la dispnea sono spesso legati all’edema polmonare cardiogeno in 
corso di insufficienza cardiaca congestizia:
polipnae e dispnea, tuttavia, possono essere segni clinici di condizioni 
patologiche divesi differerse che devono essere esaminate nel processo 
diagnostico differenziale.

Un soffio cardiaco è costituito da una serie prolungata di vibrazioni prodotte 
dalle strutture cardiache o dai vasi sanguigni e viene valutato sulla base dei punti 
seguenti:
 Localizzazione
 Intensità
 Frequenza
Estensione in rapporto al ciclo cardiaco (timing…)
Configurazione

Cardiogramma di un soffio 
(Murmur) cardiaco di un cane 
con grave mixomatosi mitralica. 

L’intensità del soffio e la sua 
estensione nel periodo sistolico, 
che è compreso tra il primo 
e il secondo tono, appare 
direttamente proporzionale alla 
gravità della malattia mitralica.

Cardiogramma di un soffio 
cardiaco di un cane con 
malattia mitralica lieve.

Cardiogramma di un soffio 
cardiaco di un cane con 
malattia mitralica moderata.

Cardiogramma di un soffio 
cardiaco di un cane con 
malattia mitralica grave.

Cardiogramma di un soffio 
musicale che può essere 
legato alla presenza di 
strutture in vibrazione come, 
ad esempio, componenti 
valvolari prolassanti in atrio 
sinistro.

Tra le cause intra-toraciche di difficoltà respiratoria si includono

Malattie polmonari alveolari-interstiziali - edema polmonare cardiogeno e non 
cardiogeno, polmonite, neoplasia, emorragia, fibrosi, parassitosi.

Malattie dello spazio pleurico: versamento pleurico (trasudati modificati, 
essudati, versamenti emorragici o chilosi), pneumotorace, ernia diaframmatica, 
masse mediastiniche.

Lesioni della parete toracica - fratture delle coste.

Tromboembolia polmonare: associata a condizioni di ipercoagulabilità, l’embolia 
acuta provoca insufficienza respiratoria e circolatoria.

Tamponamento cardiaco - versamento pericardico.

Ostruzione delle vie aeree inferiori - broncocostrizione (asma), infiammazione 
bronchiale con accumulo di muco intraluminale.

Condizioni stabili per 10 giorni; poi nuovo svenimento e morte.

Preparato autoptico del cuore di Billy: 
si evidenzia ROTTURA DELL’ATRIO 
SINISTRO

No pericardiocentesi

Fluidoterapia aggressiva

Sospendere i farmaci ipotensivizzanti

Per 3 mesi Billy risulta stabile dal punto di vista clinico e gli esami strumentali non 
mostrano alterazioni degne di nota.

La terapia di mantenimento viene continuata.

Durante il quarto mese dalla dimissione, improvvisamente, Billy ha un collasso con 
transitoria perdita di conoscenza.

Viene portato d’urgenza in Pronto Soccorso dove si esegue una ecocardiografia.

La malattia mitralica cronica viene 
diagnosticata di frequente nei cani 
anziani di piccola taglia. In alcuni 
soggetti in terapia da lungo tempo 
con Pimobendan e ACE-inibitori, 
specie se questi ultimi sono 
utilizzati al dosaggio raccomandato 
inferiore, si assiste inevitabilmente 
a progressione della gravità della 
malattia. Lo scompenso cardiaco 
congestizio, caratterizzato dai segni di 
edema polmonare, si verifica quando 
la pressione idrostatica del circolo 
venoso polmonare supera la soglia di 
“contenimento” da parte delle pareti 
dei vasi. 

La progressione della gravità 
della malattia mitralica ed il 
conseguente rigurgito valvolare, 
può essere accompagnata da segni 
clinici ingravescenti, come il soffio 
mitralico, e da quelli conseguenti al 
sovraccarico di volume e di pressione 
del settore atrioventricolare di 
sinistra. La tosse rappresenta la 
conseguenza della stimolazione 
meccanica dell’atrio sinistro a livello 
della biforcazione tracheo-bronchiale

L’ingrandimento dell’atrio sinistro, 
come nel caso di Billy, ha portato, 
innanzitutto alla tosse e poi alle 
extrasistoli atriali e, infine, alla 
rottura dell’atrio stesso. Prima che 
ciò avvenisse l’ipertensione atriale 
sinistra (dimostrata dall’esame 
Doppler ad onda pulsata), 
scaricandosi sul circolo venoso 
polmonare, ha indotto edema 
polmonare.  

La terapia farmacologica è 
stata adattata alle diverse fasi 
dell’insufficienza cardiaca congestizia 
sinistra a partire da quella di 
emergenza presentata al ricovero in 
classe C3.

L’emorragia pericardica causata 
dalla rottura atriale non deve essere 
drenata, ma purtroppo deve essere 
considerata un segno prognostico 
sfavorevole a breve termine.

Caso clinico
Malattia mitralica cronica 
degenerativa e rottura 
dell’atrio sinistro

Linee A non visibili

Linee B confluenti

Pressione arteriosa sistolica 110 mmHg

Ecografia polmonare

Esame ecocardiografico

Misurazione pressione arteriosa sistemica

Sospetto diagnostico

Quadro riassuntivo dei problemi

In relazione all’anamnesi e al quadro clinico osservato il sospetto diagnostico in 
questo caso è:

Velocità di scorrimento 25 mm/sec;taratura 0,5 cm 1 mV

Insufficienza cardiaca congestizia sinistra causata da insufficienza mitralica

Atteggiamento da fame d’aria caratterizzato da polipnea (135 atti respiratori al 
minuto) e riluttanza al movimento.

Rantoli polmonari compatibili con edema polmonare.

Soffio cardiaco apicale sinistro con fremito palpabile.

Tachicardia (170 bpm) con saltuaria aritmia.

Billy viene ricontrollato dopo un mese mediante esame clinico, elettrocardiogramma 
ecografia polmonare ed ecocardiografia. Viene valutata la funzionalità renale, 
l’esame delle urine e la pressione arteriosa sistemica.

Ecocardiografia d’urgenza 

Terapia di emergenza 

Approfondimento sui possibili errori di interpretazione della 
tosse

Approfondimento sui possibili tipi di tosse

Approfondimento sulle possibili cause di dispnea

Approfondimento sui possibili tipi dispnea

Approfondimento sui soffi cardiaci

Esempio di soffio cardiaco a plateau

Esempio di soffio da malattia mitralica lieve classe ACVIM B1

Esempio di soffio da mitralica moderata classe ACVIM B2

Esempio di soffio da malattia mitralica grave classe ACVIM C

Esempio di soffio musicale

Approfondimenti su interpretazione della tosse, tipi di tosse, tipi di dispnea e 
possibili cause, soffi cardiaci sono a disposizione in fondo al caso clinico, dopo le 
conclusioni.

BILLY 
 Meticcio

Maschio intero

16 anni

6 Kg

Mi descriva I caratteri della tosse 
“La tosse era ad accessi frequenti, specialmente se si agitava o se tirava al 
guinzaglio quando lo portavo in passeggiata;  quando cominciava un accesso finiva 
con un tentative di liberarsi come se provasse a vomitare; negli ultimi giorni la 
tosse non la sento più ed è iniziato questo respiro affannoso”   

Il respiro affannoso permane anche durante il sonno?
“In questi ultimi due giorni dorme poco e mi sembra che talvolta affanna anche 
mentre dorme” 

Lo ha visto anche barcollare o cadere all’improvviso?
“In questi ultimi due giorni sembra imbambolato e mi sembra instabile sulle zampe”

Ma restando in piedi cammina o resta fermo in un posto?
“Cammina pochissimo”

Esame emocromocitometrico: 
Nella norma

Esame biochimico clinico: 
Nella norma

Esame delle urine: 
Nella norma

Esami di laboratorio

Ritmo sinusale con extrasistoli sopraventricolari singole, dette anche battiti atriali 
prematuri (18 eventi in 5 min).
Frequenza cardiaca elevata (175 bpm) con riduzione del bilanciamento 

 simpato-vagale.
Aumento di voltaggio del QRS in DII.

Malattia mitralica cronica in fase di scompenso cardiaco congestizio sinistro 
(Classe ACVIM C3). 

Tra i rilievi diagnostici più significativi si elencano:
- aumento delle dimensioni dell’atrio sinistro all’ecocardiografia bidimensionale
- tachicardia e aritmia sopraventricolare individuata all’ECG
- segni di edema polmonare confermati dall’ecografia toracica
- aumento di pressione nella camera atriale di sinistra quantificata dall’esame

Doppler ad onda pulsata.

Irregolarità, ispessimento e prolasso dei lembi della valvola mitrale all’ecografia 
bidimensionale.
Insufficienza della valvola mitralica grave all’ecocolorDoppler.
Aumento delle dimensioni dell’atrio sinistro (LA = 34.5 cm; LA/Ao = 34.5/9.9 = 3,48). 
Ipercinesia ventricolare sinistra con soggettivo aumento delle dimensioni 
diastoliche.
Aumento della velocità dell’ onda E dell’afflusso mitralico (142,40 cm/sec) al 
Doppler ad onda pulsata.

Monitoraggio elettrocardiografico (5 minuti) prolungato

Proiezione bidimensionale 4 camere, 
in asse lungo

Proiezione bidimensionale 4 camere, 
in asse corto dalla finestra 

parasternale destra

Tosse con verso 
d’anatra

Ostruzione delle prime vie aeree per malattie 
faringee o laringee

Polipnea/dispnea in corso di edema polmonare

Tosse con 
lambimento

Tosse secca con tentativi
 di espettorazione

Tosse con sibili e 
rantoli

Ostruzione delle vie aeree 
per compressione esterna

Approfondimenti
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