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Medicina d’urgenza

sente auto agglutinazione e il siero si presenta macro-
scopicamente emolitico. L’emogasanalisi venosa mette
in evidenza uno stato acido-base nella norma, ma una
deplezione elettrolitica (124 Na+ mEq/L [140-150], 96
Cl- mEq/L [109-120]). 
L’esame coagulativo si presenta alterato (PT 12 sec [5,0-
7,5], aPTT 37 sec [8,0-16,5], Fibrinogeno 2,34 g/L
[1,45-3,85], D-Dimeri 0,33 µg/ml [0-0,26], ATIII 69,8%
[105-166]).

1) Che tipo di alterazioni sono evidenti allo striscio ema-
tico?

2) Qual è la prima diagnosi differenziale in relazione a
questo quadro clinico?

3) Quali altri test effettueresti per rivalutare questo pa-
ziente?

4) Con quali terapie ritieni sia necessario intervenire in
maniera urgente?

Figura 1 - Urine raccolte per minzione spontanea con pigmentu-
ria (urine color “coca-cola”).

Figura 2 - Striscio ematico. (Cortesia del Dr Francesco Dondi).

Risposte alle pagine successive

PRESENTAZIONE CLINICA
Viola, cane femmina intera, meticcia di un anno di 4 kg,
indoor/outdoor in ambiente collinare rurale, viene riferi-
ta presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale Veterinario
Universitario, in quanto dopo una passeggiata nel giar-
dino di casa ha presentato in maniera acuta un gonfio-
re della mano destra, anoressia, depressione del senso-
rio, difficoltà deambulatorie e pigmenturia (Fig. 1). 
All’esame fisico diretto, il cane si presenta con mode-
rata depressione del sensorio, in decubito sternale, con
debolezza muscolare, associata ad incapacità a mante-
nere la stazione. 
Inoltre, è presente una lieve ipotermia (37,7°C), le mu-
cose sono pallide, l’arto destro si presenta lievemente
edematoso ed iperemico, con una lesione cutanea in-
terdigitale delle dimensioni di 1 mm, rossa, con tendenza
a spurgare materiale siero-emorragico.
Alle prime indagini laboratoristiche, eseguite in urgen-
za, il packed cell volume (PCV) risulta del 25%, mentre è
allestito e valutato lo striscio ematico (Fig. 2); non è pre-
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RISPOSTE E DISCUSSIONE
1) Allo striscio ematico sono presenti sferociti e la con-
ta piastrinica risulta apparentemente inadeguata;

2) La prima diagnosi differenziale è una reazione ana-
filattica sistemica alla puntura di un insetto, probabilmente
un imenottero (Fig. 3). Si associano al quadro clinico
un’anemia emolitica di natura da accertare e una possi-
bile coagulazione intravasale disseminata (CID);

3) È importante effettuare una valutazione biochimica
del siero, un esame delle urine e una rivalutazione del PCV.
Al profilo biochimico i dati più salienti sono stati: crea-
tinina [1,35 mg/dL (0,65-1,35)], urea [195 mg/dL (18-
55)], AST [2250 U/l (20-42)], ALT [193 U/l (20-55)],
creatinchinasi (CK) [5162 U/l (50-290)], proteine tota-
li [5,21 g/dL (5,6-7,9)], albumina [2,67 g/dL (2,8-3,7)].
Al sedimento urinario è presente pigmento emo/mio-
globinico. La rivalutazione del PCV dopo 8 ore dal-
l’ammissione è del 16%;

4) Dato il sospetto di anemia emolitica indotta da una
reazione anafilattica alla puntura di imenottero è ne-
cessario intervenire con la somministrazione di corti-
costeroidi a dosaggio immunosoppressivo. La CID, in
questo caso associata ad un possibile sanguinamento
gastroenterico, deve essere approcciata con la sommi-
nistrazione di plasma fresco congelato. Nel caso di un
peggioramento dell’anemia e dell’insorgenza di sinto-
mi correlati nel paziente è necessario somministrare ema-
zie concentrate.

La presentazione clinica e l’insorgenza iperacuta dei sin-
tomi, avvenuta dopo la passeggiata in giardino, fanno so-
spettare che il cane sia venuto in contatto con un insetto
o un rettile velenoso. Il cane vive in una zona rurale e
collinare, quindi non è completamente possibile esclu-

dere il morso di vipera, ma la presenza di una sola le-
sione nell’arto rende più probabile la puntura di un in-
setto ed una reazione anafilattica correlata. Tra gli insetti
che possono determinare una sintomatologia similare si
ritrovano gli imenotteri.
I tre più importanti gruppi di imenotteri (Hymenoptera)
sono gli Apoidea (api), i Vespoidea (vespe) e i Formicidae
(formiche). Questi insetti colpiscono le loro vittime ino-
culando veleno tramite un pungiglione. Molte delle mor-
ti determinate dalla puntura di imenotteri sono causa-
te da reazioni di ipersensibilità su base immunomedia-
ta, in seguito allo sviluppo di una reazione anafilattica.
Al contrario, i soggetti non allergici possono morire so-
lamente in seguito ad avvelenamenti massivi. La dose le-
tale stimata è di 20 punture/kg, ma le reazioni anafilat-
tiche seguite da gravi complicazioni non sono correla-
te né alla dose, né al numero di punture.
Il veleno degli insetti con pungiglione è composto da una
complessa miscela di proteine, antigeni attivi e peptidi.
La principale componente è data dalla mellitina, una pro-
teina in grado di idrolizzare le membrane cellulari, al-
terando la loro permeabilità e determinando il rilascio
di istamina e potassio. Altre proteine presenti nel vele-
no degli imenotteri sono il peptide 401, che causa de-
granulazione mastocitaria; le fosfolipasi A2, le quali, in-
sieme alla mellitina, causano un’emolisi intravascolare;
infine, le ialuronidasi, in grado di alterare le membrane
cellulari e distruggere il collagene1.
Gli animali colpiti possono presentare quattro possibi-
li reazioni: reazioni locali, reazioni regionali, reazioni ana-
filattiche sistemiche e, raramente, reazioni ritardate, as-
sociate ad ipersensibilità di terzo tipo. I più frequenti sin-
tomi clinici IgE-mediati sono cutanei, quali eritema, an-
gioedema e dolore; problemi respiratori, come dispnea
e broncospasmo; sintomi cardiovascolari, come ipo-
tensione e shock anafilattico1. Inoltre, altri organi col-
piti possono essere il SNC, il fegato ed i reni1. I sinto-
mi di coinvolgimento del SNC sono atassia, paralisi fac-
ciale e crisi convulsive1. In alcuni casi, segnalati preva-
lentemente da case report in medicina umana2 e in medi-
cina veterinaria1, possono verificarsi reazioni inusuali. Tra
queste è possibile ritrovare l’anemia emolitica immu-
nomediata (IMHA)3 e la trombocitopenia immunome-
diata (IMT)4. 
È comunque necessario considerare che, in corso di av-
velenamento da morso di vipera, è possibile riscontra-
re un quadro clinico similare a quello descritto. Dal pun-
to di vista ematologico, possono essere presenti sia sfe-
rociti che echinociti, come nel caso di Viola. Nelle rea-
zioni da puntura da imenottero, queste alterazioni, non
sono associate solamente a processi immunomediati, ma
probabilmente anche all’azione diretta del veleno sul-
la membrana dei globuli rossi3, così come avviene nel
morso di vipera. Per caratterizzare in maniera ottima-Figura 3 - Hymenoptera.



Anno 33, n° 3, Giugno 2019

169

le il processo emolitico immunomediato è consigliabi-
le associare, alle valutazioni clinico-patologiche già ese-
guite, il test di Coombs e la valutazione degli anticor-
pi anti eritrocitari. 
A fronte di questo sospetto è stata iniziata una terapia
con metilprednisolone a 1 mg/kg BID. Inoltre, sono sta-
ti somministrati plasma fresco congelato ed emazie con-
centrate, al fine di ridurre possibili sanguinamenti
conseguenti alla CID e di fornire i globuli rossi neces-
sari per trattare l’anemia indotta dall’emolisi (come di-
mostrato dalla valutazione seriale del PCV). È comunque
necessario ricordare che in corso di anafilassi indotta da
punture di insetto può insorgere uno shock anafilatti-
co. In questo caso la terapia d’urgenza d’elezione è la
somministrazione di adrenalina per via SC o CRI, al fine
di contrastare il grave shock distributivo indotto dal-
l’anafilassi1. 
In corso di puntura di imenotteri si possono instaurare
diversi fenomeni patologici, in alcuni casi una disfunzione
multi organica. Per questo motivo è necessario valutare
precocemente e serialmente la funzionalità renale, epa-
tica e la possibile presenza di danno muscolare.
Infatti, in Viola è stato evidenziato un grave danno mu-
scolare, associabile a un fenomeno di rabdomiolisi, già
segnalata in un precedente case report 5. Il sospetto si basa
sui sintomi clinici e sull’aumento di CK e AST (a fron-
te dell’auscultazione cardiaca e dell’ECG continuativo
nella norma). Sia l’emolisi, che la rabdomiolisi giustifi-
cano la pigmenturia, determinata dalla presenza di

emoglobina e di mioglobina nelle urine. I soggetti, sot-
toposti ad una reazione anafilattica sistemica e a pig-
menturia, possono sviluppare un danno renale acuto
(AKI), come dimostrato in medicina umana2 e in me-
dicina veterinaria1. Infatti, in questo caso è stato im-
portante valutare serialmente la funzionalità renale e l’esa-
me chimico-fisico urinario; inoltre, è stato tempestiva-
mente applicato un catetere urinario, al fine di monito-
rare la produzione urinaria. Durante il ricovero l’azote-
mia è tornata nella norma e il paziente non ha mostra-
to alcuna alterazione della funzionalità renale, tanto meno
della produzione urinaria. Viola è stata sottoposta a con-
trolli seriali e, a distanza di 12 giorni, è stata evidenzia-
ta la completa assenza di sferocitosi, associata ad un nu-
mero di globuli rossi nella norma.
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