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La necessità 
dell’expert opinions

Tre sono i compiti fondamentali di ogni anestesista-intensivista nell’assisten-
za al proprio paziente: assicurare un adeguato trasferimento di ossigeno al san-
gue, consentire un’appropriata ossigenazione tessutale e garantire le condi-

zioni affinché il tessuto sia in grado di utilizzare, al meglio, l’ossigeno a disposizio-
ne per i propri fabbisogni energetici. Ogni decisione terapeutica rilevante determi-
nerà un effetto a livello di trasporto e utilizzo di ossigeno e, in base a questi effetti,
è valutata la bontà di ogni intervento terapeutico in anestesia e in area critica. In que-
sta cornice, l’importanza dell’accertamento preoperatorio delle condizioni del siste-
ma cardiovascolare e il supporto emodinamico durante e dopo l’anestesia, rappre-
sentano gran parte del lavoro di un anestesista. Paradossalmente, un’area d’interes-
se così rilevante, financo cruciale per i destini perioperatori dei pazienti veterinari,
può avvalersi di pochi studi in veterinaria che diano un’interpretazione organica del-
le evidenze scientifiche. Partendo da questi presupposti, mi paiono molto rilevanti
due articoli che Veterinaria pubblica in questo numero a firma di S. Oricco e R. Ra-
bozzi. In uno, gli autori, tramite una review della letteratura medica e veterinaria, for-
niscono delle indicazioni per utilizzare al meglio le informazioni provenienti dall’esame
ecocardiografico nel cane affetto da insufficienza mitralica, mentre il secondo sug-
gerisce un approccio pratico al trattamento dell’ipotensione basato sulle evidenze, fa-
cendo una review critica del vasto materiale presente in letteratura. Quindi sono ar-
ticoli che, partendo dalla letteratura e dall’“expert opinion”, cercano di offrire delle
riflessioni originali e strumenti utili per il veterinario pratico. 
L’esame ecocardiografico è uno strumento unico e potente per lo studio delle alte-
razioni cardiostrutturali e dell’emodinamica del paziente cardiopatico, fondamenta-
le supporto per la diagnosi e il monitoraggio delle affezioni cardiache. È ormai en-
trato nella routine degli esami preoperatori anche di pazienti anziani e asintomatici
e per l’anestesista è importante comprenderne bene i vari parametri misurati, cercando
di focalizzare la propria attenzione su alcune misurazioni discriminanti. La stima del-
le dimensioni atriali e ventricolari e la valutazione della funzione diastolica e sistoli-
ca ci permettono di quantificare il grado di rimodellamento ventricolare e di defini-
re la capacità del cuore di riempirsi e di sostenere una portata cardiaca adeguata. In
particolare, parametri quali la velocità di picco protodiastolico del flusso transmitralico
(onda E) e il rapporto tra questa e la velocità miocardica protodiastolica ottenuta at-
traverso il Doppler tissutale (E/E’) stimano le pressioni di riempimento del ventri-
colo sinistro, parametri correlati al rischio di scompenso.1,2 La valutazione della pres-
sione sistolica in arteria polmonare stimata, in assenza di ostruzioni del tratto di ef-
flusso destro, tramite la velocità del rigurgito tricuspidale è un dato fondamentale per
una corretta valutazione del rischio perioperatorio, la presenza di grave ipertensio-
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ne polmonare nel paziente mitralico può aumentare in
modo sostanziale il rischio di peggioramento dell’out-
come.3 L’articolo, indicando una serie di parametri di ri-
ferimento per l’anestesista, implicitamente indica quali
parametri dovrebbero sempre accompagnare un esame
ecocardiografico preoperatorio che di contro non do-
vrebbe contenere affermazioni improprie, di chi esegue
l’esame, riguardo l’anestesia. 
La misurazione della pressione arteriosa è uno dei mo-
nitoraggi fondamentali in anestesia, non perché sia il mi-
gliore, ma perché è spesso una misura di stabilità car-
diovascolare e adeguata perfusione, abbastanza sempli-
ce ed economica da eseguire e ogni anestesista, con un
po’ d’esperienza, sa interpretarla nelle varie situazioni cli-
niche. Ma qual è il fondamento scientifico che ci fa de-
finire una certa pressione, ipotensione? Quali evidenze
ci sono a supporto dei valori di riferimento? Le evidenze
sono piuttosto contradditorie e per questo è importan-
te essere coscienti che non c’è una soglia che valga sem-
pre e per tutti i soggetti.
L’ipotensione s’incontra comunemente durante l’anestesia
e spesso è lieve e auto-limitante. Tuttavia, se persisten-
te, ha il potenziale per compromettere la perfusione d’or-
gano a un livello tale da provocare un danno ischemi-
co irreversibile. Quando sono coinvolti organi vitali, il
risultato può essere un deficit neurologico, l’aggravarsi
di una patologia cardiaca o l’insufficienza renale. Nel con-
testo acuto, un’ipotensione profonda può preannunciare
o precipitare un arresto cardiaco. Nei pazienti con una
riserva cardiaca limitata, anche livelli relativamente lie-
vi d’ipotensione, potrebbero essere problematici. La ri-
serva cardiaca può anche essere ridotta nei pazienti con
sepsi, malattia renale e trauma maggiore, in aggiunta a
quelli con malattia miocardica intrinseca.4,5 L’ipotensione
è comunemente associata ad anomalie di altri segni vi-
tali, in particolare frequenza cardiaca e ritmo. È im-
portante determinare quale anomalia rappresenta il pro-
blema principale, in quanto ciò influenzerà la diagnosi
e la gestione differenziale, ma è altrettanto importante
comprendere che per ogni categoria di paziente, giova-
ni o anziani, sani o cardiopatici la soglia critica presso-
ria sotto la quale si deve intervenire o anche il ricono-
scimento di gravità e urgenza di un evento ipotensivo,
varierà tra categoria e categoria di paziente. L’ipotensione
refrattaria o imprevista rappresenta non di rado un pro-
blema, poiché la causa o la gestione richiesta possono
trovarsi al di fuori del repertorio dell’anestesista presente

in quel momento. Comunque, il rischio di sequele, va-
rierà in base alla tipologia del paziente coinvolto, la pa-
tologia di cui è affetto, i livelli pressori raggiunti e il tem-
po di persistenza dell’evento.6 Ciò fornisce supporto al-
l’utilizzo di un approccio strutturato quando tutto non
va come previsto. Non meno interessante è la discussione
sul rischio ipotensivo e il tipo d’anestesia impiegata. Ben-
ché parlare d’evidenze in veterinaria lascia sempre
ampi margini di discussione, visti i limitati numeri su cui
si basano gli studi, ci sono interessanti lavori in lettera-
tura che dimostrano livelli pressori maggiori quando si
usi l’anestesia totalmente intravenosa (TIVA) nel cane.6,7

Questo fatto non sembra aver stimolato particolari con-
siderazioni nel main stream anestesiologico veterinario,
tuttavia sembrerebbe logico utilizzare questa tecnica in
soggetti a maggior rischio ipotensivo.
Oggi più che mai abbiamo bisogno di approfondire la
conoscenza dei molti esami ai quali sottoponiamo i no-
stri pazienti, cercando di definire nuovi standard che ci
permettano di essere più efficaci e più efficienti nel la-
voro quotidiano. Allo stesso modo abbiamo bisogno di
aggiornare continuamente ciò che riteniamo “ormai ac-
quisito”, tramite la ridiscussione di pratiche e convinzioni
che possono essere realmente utili solo se rivedute alla
luce del presente e baluginate nel futuro. 

BIBLIOGRAFIA
1. Oyama MA, Sisson DD, Bulmer BJ, et al. Echocardiographic estima-

tion of  mean left atrial pressure in a canine model of  acute mitral valve
insufficiency. Journal Veterinary Internal Medicine 18:667-672, 2004.

2. Schober KE, Bonagura JD, Scansen BA, et al. Estimation of  left ven-
tricular filling pressure by use of  Doppler echocardiography in healthy
anesthetized dogs subjected to acute volume loading. American Jour-
nal Veterinary Research 69:1034-1049, 2008.

3. Borgarelli M, Abbott J, Braz-Ruivo L, et al. Prevalence and Prognos-
tic Importance of  Pulmonary Hypertension in Dogs with Myxomatous
Mitral Valve Disease. Journal of  Veterinary Internal Medicine 29:569-
574, 2015.

4. Wesselink EM, Kappen TH, Torn HM, et al. Intraoperative hypoten-
sion and the risk of  postoperative adverse outcomes: a systematic re-
view. British Journal of  Anaesthesia 121:706-721, 2018.

5. van WaesJA, van Klei WA, Wijeysundera DN, et al. Association between
Intraoperative Hypotension and Myocardial Injury after Vascular Sur-
gery. Anesthesiology 124:35-44, 2016.

6. Redondo JI, Rubio M, Soler G, et al. Normal values and incidence of
cardiorespiratory complications in dogs during general anaesthesia. A
review of  1281 cases. Journal of  Veterinary Medicine. A, Physiology,
Pathology, Clinical Medicine 54:470-7, 2007.

7. Sarotti D, Rabozzi R, and Franci P. Impact evaluation of  two different
general anesthesia protocols (TIVA with propofol vs isoflurane) on the
total number of  interventions to treat cardiovascular depression or arous-
al/movement episodes in dogs undergoing orthopedic surgery receiv-
ing an intrathecal anesthesia. The Journal of  Veterinary Medical Science
78:1549-55, 2016.


