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TROMBOEMBOLISMO 
ARTERIAL FELINO



Cual es la prevalencia de TEA 
en gatos?

o 4 %

o 11 %

o 42 %

o 50 %



Cual / cuales mecanismos 
están implicados en la 
fisiopatología del TEA

o Estasis sanguíneo

o Hipercoagulabilidad

o Lesión endotelial



Que % de gatos han sido 
diagnosticados con cardiopatía 

antes del evento trombótico
o 5 % 

o 10 %

o 40 % 

o 70 % 



Por cuanto tiempo el gato 
puede presentar dolor luego de 

evento trombótico?
o 6 -12 hs

o 24 – 48 hs

o 4 – 5 días 

o 7 días 



Cual es el tiempo máximo para 
que la reperfusión sea efectiva? 

o 6 - 12 hs

o 12 - 24 hs

o 48 – 72 hs

o 5 días 



La terapia trombolítica es mas 
efectiva que los anticoagulantes

o V

o F







• Lesión endotelial
• Estasis circulatorio.
• Incremento de la 

coagulabilidad

90 % aorta terminal gatos con enfermedad cardiaca

CORAZÓN IZQUIERDO O CIRCULACIÓN SISTÉMICA

Triada de Virchow

(HCM – RCM – DCM - NCM) 







ATE cardiogénico ocurre en el 5 %– 17 % de gatos con enfermedad 
cardiaca, con sobreexpresion en machos.
Algunas razas presentan un riesgo incrementado : Ragdoll , Abisinio
Payle et al. 9% de gatos con MCH mueren de ATE en 2 años

Prevalencia 11, 3 %

Journal of Feline Medicine and Surgery 1–7



SÉPTICOS ( ENDOCARDITIS )
TUMORES
GRASA 
AIRE ( IATROGENICOS )
CUERPO EXTRAÑOS ( CATETERES )

TROMBOEMBOLISMO AORTICO

TIPOS DE EMBOLISMO:
TROMBOS





CAUSAS



European Society of Cardiology (ESC)

J Vet Intern Med. 2020;1–16.



J Vet Intern Med. 2020;1–16.





DÉFICIT DE TAURINA
� Aminoácido esencial para los gatos
� Rara en felinos que consumen alimento balanceado

dietas secas: 1000-2000 mg/kg (de peso seco)
enlatados: 2000-2500 mg/kg (de peso seco)

Niveles plasmáticos normales:  sangre >250 nmol/ml
Deficiencia de Taurina : plasma  < 50 nmol/ml

sangre entera < 250 nmol/ml



1	día 16	dias 2	meses 6	meses

DDVI 26mm 21mm 18mm 16mm

DSVI 22mm 15mm 10mm 8mm

FA 15% 28% 44% 50%

Ao 8mm 8mm 9mm 9mm

AI 22mm 15mm 14mm 13mm

Ef	Pleural + - - -



SIGNOS CLÍNICOS



SINTOMATOLOGÍA
• Lugar.
• Grado de obstrucción 

(parcial o total).
• Circulación colateral.

90%  embolización aortica distal



Las “5 P”

Journal of Feline Medicine and Surgery (2012) 14,459 - 470 



SINTOMAS
v Vocalizaciones
v Paresia/ parálisis de miembros 

posteriores
v Músculos tibiales anteriores y 

gastrocnemios duros y dolorosos
v Miembros fríos y sin

pulso. Cianosis
v C/S Signos de I.C.C.





Treatment and Prevention of Feline Arterial 
Thromboembolism Daniel F. Hogan





DIAGNÓSTICO



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
• TRAUMA ESPINAL
• Linfosarcoma espinal u otras neoplasias
• Infarto fibrocartilaginoso
• Hernia discal



DIAGNÓSTICO

v SIGNOS CLÍNICOS
v ECOCARDIOGRAMA
v Electrocardiograma
v Ecodoppler aórtico
v Doppler de flujo
v Angiografía



ECOCARDIOGRAMA

v Diagnóstico de enfermedad cardíaca
v Pueden verse trombos intracardíacos







ECODOPPLER AÓRTICO



ECODOPPLER AÓRTICO



DOPPLER DE FLUJO





TRATAMIENTO



Riesgo
HCM

No FCC
AI 

Normal

HCM
No FCC

AI 
Grande

HCM + FCC 
Pasado

Presente
FCC

HCM + FCC 
Refractario

A B1 B2 C D

Riesgo de Muerte cardiaca

Asintomáticos Sintomáticos 



TEA: PREVENCION
¿Cuándo comenzar?...

VI
AI

ØSevero agrandamiento atrial 
izquierdo

ØContraste ecocardiográfico
espontáneo
ØEpisodios previos de TEA
ØDisfunción sistólica del atrio

Izquierdo
ØDisfunción sistólica del ventrículo 

Izquierdo





Diámetro de AI menor a 16 mm normal
Moderada dilatación 20 mm 
Severa dilatación 25 mm





ANTIPLAQUETARIOS
lASPIRINA inhibe irreversiblemente a la ciclooxigenasa plaquetaria)

5 mg/gato/72 hs – 80 mg/gato/72 hs

lCLOPIDOGREL (bloqueo irreversible del receptor del ADP plaquetario)  

18,7 mg /gato/24 hs - ¼ de tableta de 75 mg/ 24 hs

ANTICOAGULANTES
� Heparinas de bajo peso molecular  enoxaparina
� Inhibidor directo del factor Xa ( anticoagulante oral)

Apixaban - Rivaroxaban

PREVENCIÓN DEL TEA



Vet Clin Small Anim 47 (2017) 1065–1082



clopidogrel (18.75 mg/cat PO q 24 h) or aspirin (81 mg/cat PO q 72 h)



443 days vs. 192 days



Journal of Feline Medicine and Surgery
1–7 © The Author(s) 2021

clopidogrel (18.75mg POq24h) and rivaroxaban (2.5mg PO q24h)









TEA: TRATAMIENTO

5 PUNTOS

1 TRATAMIENTO DEL DOLOR ( 24 – 48 hs )

2 REDUCIR LA CONTINUA FORMACION DE TROMBO

3 MEJORAR EL FLUJO SANGUINEO ARTERIAL
AORTICO / CIRCULACION COLATERAL

4 TRATAR LA FALLA CARDIACA  ( SI ESTA PRESENTE)

5 TERAPIA DE SOPORTE



Primera Hora
1 Dolor -2 Antitrombóticos 3 Antiplaquetarios 4 Fallo cardíaco 

TROMBOEMBOLISMO

Journal of Feline Medicine and Surgery (2012) 14,459 - 470 



Primeras 24 hs
---- Función renal – Electrolitos - Ecocardiografía

Journal of Feline Medicine and Surgery (2012) 14,459 - 470 



TRATAMIENTO
1 DOLOR:

Fentanilo 1 – 3 ug/kg IV bolo luego 
2 – 3 ug /kg/hora

2/3 Lisar o tratar de limitar la formación y/o el 
crecimiento del trombo / Mejorar el flujo sanguíneo 
arterial 

Terapia anticoagulante
Enoxaparina 1 mg /kg SC 8 – 12 hs

Terapia Trombolítica -antiplaquetarios
Clopidogrel 75 mg / gato primer dosis

18,75 mg /gato por dia
Activador del plasminogeno tisular ( antes de las 6 hs )

4 Tratar la I.C.C. 



Circulation Research. 1976;39:736–743





Circulación colateral 

Tromboxano A / serotonina 

Plaquetas



Journal of Feline Medicine and Surgery (2010) 12, 122e128

4 h of treatment in 67%

voluntary motor function returned in 63% within 12 h of treatment.

Adverse effects were seen in 11/11 cats

(27%) were discharged alive from the hospital





J Vet Intern Med. 2020;1–16.

Thrombolytic treatment is not recommended for 
cats with ATE (LOE high).



Journal of Veterinary Cardiology (2020) 28, 48e54 





Antes Después
6 gatos 



PRONÓSTICO
• Bajo porcentaje de recuperación
• Lenta recuperación
• Altas probabilidades de recurrencia

Capacidad motora                      10 – 14  dias
Capacidad motora significativa    21 dias
Capacidad motora normal        4 – 6 semanas

Sindrome postrombotico

Recanalización -- colateralización

¡Perfusión 48 – 72 hs! 



Conclusiones 



Muchas gracias


