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ANESTESIA NEURASSIALE NEL CANE E NEL GATTO

MARIO DOLERA
Medico Veterinario Libero Professionista, Specialista in Patologia e Clinica degli Animali d'Affezione, Indirizzo in Ortopedia
Dottorando in Scienze Cliniche Veterinarie, Indirizzo in Neurologia

LUCA MAGNONI, ANDREA MARCHESETTI

Medici Veterinari Liberi Professionisti - Crema (CR)

Riassunto

La presente rassegna esamina le pit recenti acquisizioni in materia di anestesia neurassiale nel cane e nel gatto.

Summary
This paper updates neuraxial anesthesia in the dog and cat.

INTRODUZIONE

L'anestesia epidurale & stata introdotta nella pratica clini-
ca dell’'uomo e del cane fin dai primi anni del '900.% 23 4
Mentre in Medicina Umana il suo impiego é andato progres-
sivamente aumentando, conoscendo una crescita esponen-
ziale nell’ultimo decennio, in Medicina Veterinaria la sua po-
polarita é stata ciclica e I'entita applicativa molto variabile tra
le varie strutture sanitarie ed i diversi clinici. * %2 Di riflesso,
mentre la letteratura umana € vastissima, quella veterinaria €
decisamente scarsa. Tuttavia, numerosissimi sono gli studi
condotti sul cane e sul gatto a scopo di ricerca applicativa
nei riguardi dell’'uomo e dunque la mole di nozioni relative a
queste due specie & veramente considerevole *5-1,

Per procedere ad una disamina dell’argomento € prima
di tutto necessario precisare alcuni concetti di ordine ter-
minologico. Come blocco neurassiale si intende un’interru-
zione farmacologica della conduzione nervosa operata di-
rettamente a livello del nevrasse.’*** Il blocco neurassiale
comprende il blocco spinale, metodica in cui il farmaco
viene iniettato a livello subaracnoideo (sinonimo intrateca-
le) ed il blocco epidurale, dove il farmaco viene iniettato
nello spazio epidurale. A seconda del quantitativo di far-
maco somministrato, I’anestesia puo realizzarsi a livello
lombare o toraco-lombare (rispettivamente blocco neuras-
siale lombare e toraco-lombare). Si preferisce impiegare il
termine anestesia qualora vengano utilizzati anestetici il cui
effetto possa esitare in analgesia completa, paralisi ed are-
flessia, analgesia qualora vengano usati analgesici *.

Gli impulsi nocicettivi sono percepiti a livello periferico
da terminazioni nervose site all'interno di svariate strutture
anatomiche. Tali impulsi divengono sensazioni coscienti
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raggiungendo la corteccia encefalica attraverso le vie affe-
renti del dolore, organizzate dai punti di vista concettuale e
funzionale su tre livelli neuronali. Queste vie sono rappre-
sentate perifericamente dalle fibre nervose pre-gangliari A-
delta e C comprese nella compagine dei nervi cranici e spi-
nali i cui corpi neuronali sono posti nei gangli sensoriali
(primo neurone). Per quanto concerne i nervi spinali, le fi-
bre A-delta e C post-gangliari contraggono sinapsi a livello
della lamina | delle corna spinali dorsali (secondo neuro-
ne). La principale via spinale ascendente del dolore € costi-
tuita dal tratto spinotalamico; gli assoni costituenti il tratto
spinotalamico contraggono sinapsi a livello dei nuclei tala-
mici caudali (terzo neurone), da cui originano fibre dirette
alla corteccia cerebrale.®*® Nel midollo spinale e nell’encefa-
lo esistono, tra gli altri, recettori per gli oppioidi, alfa2-
adrenergici, GABA, aspartato. &°

In generale, il controllo farmacologico del dolore pud in-
teressare piu livelli, e precisamente il recettore periferico
(anestetici locali, FANS), il nervo spinale (anestetici locali),
il midollo spinale (anestetici locali, analgesico-narcotici, al-
fa2-adrenergico agonisti, fenciclidine) e I’encefalo. & %1

Per quanto riguarda il blocco neurassiale, I’azione dei
farmaci impiegati pud coinvolgere i tratti intrarachidei dei
nervi spinali (cauda equina) ed il midollo spinale. Alcuni
farmaci, dotati di azione anestetica locale, esprimono la lo-
ro azione sia sui nervi che sul midollo (ad esempio lidocai-
na), altri esercitano azione unicamente sul midollo (ad
esempio morfina) 1213,

Leffetto analgesico spinale pud essere ottenuto anche
mediante somministrazione epidurale. Relativamente ad
alcuni aspetti di farmacinetica e farmacodinamica, giova
ricordare come i farmaci anestetici e/o analgesici deposita-
ti nello spazio epidurale possono diffondere al midollo
spinale secondo tre distinte modalita: diffusione attraverso
le meningi (via principale), diffusione lungo il perinevrio,
assorbimento nelle arterie segmentali spinali 125,
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La presenza delle meningi costituisce una barriera al pas-
saggio dei farmaci anestetici ed analgesici. Tra queste, I'arac-
noide rappresenta la barriera piu efficace. Infatti, mentre la
dura e la pia sono costituite da fibre collagene disposte a ma-
glie piuttosto ampie, I'aracnoide ¢ formata da strati di cellule
piatte dotate di giunzioni serrate. ¢ La diffusibilita attraverso
I'aracnoide e fortemente influenzata dal grado di lipo-solubi-
lita della molecola (coefficiente ottanolo-acqua). Farmaci do-
tati di elevata liposolubilita (ad esempio fentanile) sono ca-
ratterizzati da un effetto di rapida insorgenza e fugace dura-
ta, viceversa farmaci poco liposolubili (ad esempio morfina)
presentano un’insorgenza d’azione lenta ed una durata pro-
tratta.'” Dopo somministrazione epidurale, la concentrazione
di morfina nel liquor & compresa fra 100 e 200 volte quella
rilevabile nel plasma. La lunga durata d’effetto della morfina
epidurale (12-24 ore) € probabilmente legata all’elevata con-
centrazione liquorale raggiunta 2,

Il blocco neurassiale viene impiegato sia in Medicina Uma-
na che Veterinaria prevalentemente in relazione a procedure
chirurgiche che coinvolgono gli arti pelvici, il bacino e I'addo-
me caudalmente all’ombelico, solitamente in associazione ad
una sedazione di base ottenuta con benzodiazepine ed anal-
gesico-narcotici 2+ 22, Piu recentemente, anche grazie all’'intro-
duzione di farmaci che determinano un blocco selettivo della
percezione algica, il blocco neurassiale viene altresi utilizzato
per procedure relative all’'addome craniale ed al torace. L effi-
cace mantenimento dell'immobilita del paziente come pure |l
controllo della sua reattivita generale ¢ stato e rimane uno dei
principali ostacoli alla diffusione del blocco neurassiale quale
protocollo anestesiologico esclusivo in ambito veterinario.
Fermo restando la necessita irrinunciabile di stabilizzazione
pre-operatoria del paziente critico, candidati a tale tipo di
protocollo sono tutti i soggetti a rischio assoluto per un’ane-
stesia generale (ASA status 4-5: ad es. uroperitoneo da cisto-
rexi, piometra setticemica). Nel cane e nel gatto, qualora sus-
sistano rischi relativi per un’anestesia generale (ASA status 3:
ad es. fratture pelviche ed appendicolari non complicate), il
blocco neurassiale costituisce un valido complemento a que-
st’ultima consentendo una piena operativita chirurgica pur in
un piano di anestesia generale superficiale sufficiente a garan-
tire I'immobilita del soggetto. Ancora, il blocco neurassiale
puo essere considerato un valido completamento dell’aneste-
sia generale in termini di analgesia anche per i soggetti appar-
tenenti alle classi di rischio inferiori (ASA status 1-2: ad es.
casi di chirurgia elettiva per sterilizzazione nel maschio e nella
femmina, mastectomia) soprattutto se sottoposti ad interventi
chirurgici caratterizzati da notevole dolore post-operatorio
(ad es. chirurgia ano-rettale e perineale) 1131922 | analgesia
neurassiale viene infatti impiegata anche per controllare il do-
lore acuto post-operatorio in caso di interventi nei sopra-cita-
ti distretti anatomici.

ESECUZIONE

Il blocco neurassiale si realizza solitamente a livello L7-
S1 per la somministrazione epidurale ed intratecale nei
soggetti piccoli, L6-L7 per I'intratecale nei grandi *1%:19.20,
Occorre infatti tener presente che il cono midollare termi-
na a L5-L6 nei cani grandi, a L6-L7 nei piccoli. L’estremita
del sacco durale varia tra L7 e S2 a seconda delle taglie e
delle razze. Nel gatto i limiti si estendono caudalmente di

una vertebra rispetto ai cani di piccola taglia. Avuto ri-
guardo per questi dettagli anatomici, nei cani di grossa ta-
glia il blocco neurassiale & prevalentemente di tipo epidu-
rale data la maggiore semplicita di puntura L7-S1.

La puntura lombare viene eseguita dopo che il livello di
anestesia 0 sedazione di base ¢ stato raggiunto . Tricoto-
mia e preparazione asettica della regione lombo-sacrale
more solito. Palpate le salienze scheletriche delle creste
iliache e dei processi spinosi di L7 e S1, la depressione lo-
calizzata al centro di questi quattro reperi indica il punto
d’inserzione dell’ago, ovvero dorsalmente al legamento in-
terarcuale lombo-sacrale. L’animale puo essere mantenuto
in decubito sternale o in decubito laterale con gli arti po-
steriori portati cranialmente.

Viene impiegato un ago spinale dotato di mandrino 22-25
G. Il superamento del legamento interarcuale determina
una sensazione di improvvisa mancanza di resistenza fino a
che la punta dell’ago non raggiunge il pavimento del canale
lombo-sacrale. Estratto il mandrino, il cono dell’ago viene
osservato per I’eventuale presenza di sangue (puntura di un
seno venoso) o di liquor (puntura sub-aracnoidea). In caso
di puntura vasale I'ago viene rimosso e la procedura ripro-
vata qualche istante piu tardi; in caso di puntura sub-arac-
noidea accidentale I'ago pu0 essere retratto oppure si puo
somministrare il 50% del quantitativo calcolato per I'inie-
zione epidurale . Non si deve percepire resistenza alcuna
all’iniezione. Talvolta si incontrano difficoltd meccaniche
nell’introduzione del farmaco legate alla fibrosi dello spazio
epidurale (spondilo-discopatie croniche, pregresse e ripetu-
te iniezioni lombari). 1l volume della soluzione del farmaco
¢ influenzato dal livello vertebrale che si intende raggiunge-
re e quindi dettato dalla sede chirurgica coinvolta. Fermi re-
stando i limiti di dosaggio complessivo (vedi oltre), per la
somministrazione epidurale ci si orienta verso volumi ridotti
(0,1 mi/kg) in caso di analgesia perineale (blocco perineale),
piu elevati (0,3 mi/kg, massimo 6 ml totali) per I'analgesia
degli arti, della pelvi e dell’laddome fino all’lombelico (bloc-
co lombare) ed ancora maggiori (0,5 ml/kg) per I'analgesia
dell’addome craniale e del torace (blocco toraco-lombare).
E stato proposto anche uno schema di dosaggio di 0,5 ml di
soluzione ogni 8,25 cm di lunghezza del rachide che garan-
tisce il raggiungimento del tratto toracico caudale e 1 ml/10
cm di lunghezza del rachide per I'intero tratto toracico 2%,
Per eseguire la diluizione si utilizza soluzione fisiologica 2.

Se la procedura richiede un’anestesia bilaterale dopo la
somministrazione il paziente viene posto in decubito dor-
sale o sternale per almento 20’ (nel frattempo si puo pro-
cedere alla preparazione chirurgica del soggetto). In caso
di procedure monolaterali & necessario che la parte inte-
ressata sia mantenuta ventrale per il tempo di latenza ne-
cessario all’insorgenza dell’anestesia .

L’'anestetico & sensibile alla gravita fino a che non viene
assorbito dai tessuti (circa 10" per la lidocaina). In questo
periodo se la testa non viene tenuta sollevata rispetto al
posteriore si pud avere una progressione eccessivamente
craniale dell’anestetico *°. La forza con cui si inietta il far-
maco € importante: un’iniezione troppo energica favorisce
un eccessivo avanzamento del farmaco. Per I'iniezione spi-
nale si raccomanda una velocita di 0,2 ml/s 2. La sommi-
nistrazione intratecale di una quantita di farmaco calcolata
per la somministrazione epidurale determina un avanza-
mento eccessivo del farmaco *°.



La presenza dei fori intervertebrali costituisce un im-
portante fattore nell’esecuzione dell’anestesia epidurale.
Lestensione craniale dell’anestesia dipende in parte dalla
pervieta di tali fori. Qualora attorno alle radici nervose vi
sia una significativa fibrosi I'anestetico non avra la possibi-
lita di fluire al di fuori dello spazio rachideo e quindi, a
parita di volume iniettato, la progressione craniale sara
maggiore. Ancora, poiché i farmaci somministrati per via
epidurale si distribuisccono nel grasso epidurale, maggiore
la quantita di tale grasso superiore la progressione craniale
del farmaco 2. Le variazioni di razza del diametro rachideo
interno possono influenzare I'avanzamento della soluzio-
ne. Il farmaco viene drenato attraverso la via comune dei
plessi venosi. Nei casi in cui il deflusso ematico da queste
strutture sia ostacolato, la progressione del farmaco cra-
niale € maggiore 2.

Lefficacia dell’anestesia pud essere controllata valutan-
do, secondo i quantitativi impiegati, I'insensibilita delle re-
gioni coinvolte dal blocco sensoriale (perineale, arti poste-
riori etc.). In caso di somministrazione di anestetici locali
si puo altresi considerare il blocco motorio denunciato dal
rilassamento dello sfintere anale e I'areflessia posteriore 1°.

In Medicina Umana vengono utilizzati talvolta dei cate-
teri epidurali per consentire una somministrazione pro-
tratta del farmaco allo scopo di trattare il dolore cronico.
Questa esigenza € poco sentita in Medicina Veterinaria.

La puntura lombare & considerata una procedura sicura
13, Sono riportate possibili complicanze che, pur essendo
state segnalate in Medicina Umana, devono essere tenute
in debito conto anche in Medicina Veterinaria. Nell’'uomo
la puntura dei vasi epassiali pud essere causa di sequele,
come ad es. ematomi, e per questo é stata tentata la visua-
lizzazione vascolare come pure dello spazio interspinoso
mediante ecografia 24, Sono riportati al proposito due casi
di complicanza neurologica in pazienti umani in terapia
anticoagulante: nell’'uno si & verificato un grosso ematoma
epidurale che ha reso necessaria la decompressione lami-
notomica, nell’altro in terapia con FANS un’emorragia
epidurale-subaracnoidea riassorbitasi con terapia cortico-
steroidea 2. Tali evenienze non sono mai state segnalate in
Medicina Veterinaria. La puntura accidentale dei seni ve-
nosi in un cane o gatto dotato di normali funzioni coagula-
tive presenta rischi pressoché nulli ®°. Il blocco neurassia-
le va sempre evitato in caso di setticemia, coagulopatia,
traumi nella regione lombo-sacrale, infezione dei tessuti
circostanti il sito di puntura, ivi comprese le infezioni cu-
tanee 2.

Sempre in Medicina Umana viene segnalata la possibi-
litd di danno al cono midollare in caso di variazioni
malformative come la siringomielia o la diastematomielia
con cono midollare distale %,

Nell’'uomo viene riscontrata spesso emicrania dopo
puntura spinale (post dural punture headache PDPH dei
testi anglosassoni) soprattutto se I'ago impiegato é di gros-
so calibro. Il trattamento abituale consiste nell’iniettare
nello spazio epidurale una piccola quantita di sangue (epi
dural blood patch) sebbene non si conosca I'esatto mecca-
nismo d’azione di tale misura terapeutica 26. Non sono noti
analoghi fenomeni nel cane e nel gatto.

La somministrazione di protossido d’azoto pu0 far au-
mentare le dimensioni delle bolle d’aria accidentalmente
introdotte con la puntura lombare e va dunque evitata %7,
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Tra le complicanze tardive viene riportato un caso di-
scospondilite 22 ed un caso di tumore epidermoide #. Si
suppone che quest’ultimo possa svilupparsi da cellule tra-
sportate nel midollo dall’ago utilizzato nella punzione, co-
me dimostrato da uno studio condotto nel gatto .

Occorre ricordare che, indipendentemente dal farmaco
impiegato, al cessare del blocco si possono avere pareste-
sie a causa delle quali I'animale pud lambirsi o talvolta ma-
sticarsi le parti coinvolte. Il soggetto va quindi attentamen-
te controllato dopo tale anestesia ed € bene che venga
provvisto di collare elisabettiano fino alla completa ripresa
funzionale *°.

FARMACI UTILIZZATI

Gli anestetici locali sono i farmaci piu utilizzati; deter-
minano un blocco sensoriale, motorio e simpatico .

Dopo somministrazione epidurale I'effetto si estrinseca
attraverso la fuoriuscita dai fori intervertebrali (blocco pa-
ravertebrale), blocco del tratto intrarachideo dei nervi
lombo-sacrali, blocco del midollo spinale dopo assorbi-
mento trans-meningeo.

Il midollo spinale si compone funzionalmente di fibre
nervose sensitive, motrici e ortosimpatiche. In generale,
I’effetto di blocco di conduzione determinato dagli aneste-
tici locali é influenzato dal diametro delle fibre nervose,
esprimendosi prima su quelle di piccolo diametro. Di con-
seguenza piccole concentrazioni di anestetico producono
un blocco simpatico, concentrazioni intermedie un blocco
sensoriale (con progressione dolorifica, termica e tattile),
grandi concentrazioni un blocco motorio. Il blocco simpa-
tico, sulla scorta di questi concetti, si estende piu cranial-
mente rispetto al blocco sensoriale o0 motorio %2032,

La lidocaina e senza dubbio il farmaco pit impiegato. La
dose standard di lidocaina al 2% € pari a 0,22 ml/kg per la
somministrazione epidurale, 0,1 ml/kg - 0,12 ml/kg per I'in-
tratecale 1 %, L'insorgenza dell’anestesia si ha dopo 1-2’. 3

Nel Beagle mediante valutazione dei potenziali somato-
sensoriali evocati si & stabilito che la durata dell’anestesia
epidurale mediante 3 ml totali di una soluzione al 2% &
pari a 61 +/- 18’. L'eventuale aggiunta di adrenalina
1:200000-1:400000 prolunga di circa 50% la durata d’ef-
fetto *. Qualora la molecola venga microincapsulata in li-
posomi di fosfatidilcolina e colesterolo (emulsione tra so-
luzione di lidocaina e olio di soia ad uso parenterale) la
durata sale a 170 +/- 49’. L’aumento della durata dell’ane-
stesia e giustificata dal lento rilascio del farmaco *°.

Nel bambino di eta inferiore a 5 anni la durata dell’ane-
stesia € inferiore 22 tuttavia i parametri farmacocinenitici
sono i medesimi che nell’adulto ¥. Non sono noti studi
sulle eventuali variazioni nella durata dell’anestesia con li-
docaina a seconda dell’eta nel cane.

Piu prolungata risulta I’anestesia con tetracaina, pari a
186 +/- 58’. L’aggiunta di adrenalina o clonidina aumenta
di circa 35% la durata d’effetto *.

La bupivacaina e la ropivacaina sono anestetici di mag-
giore durata rispetto alla lidocaina. La ropivacaina & un
anestetico locale amidico enantiomericamente puro (S-
enantiomero) *. Caratterizzata da un’elevata pKa ed una
bassa liposolubilita, é in grado di bloccare le fibre nervose
coinvolte nella percezione algica (A-delta e C) in maniera
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preponderante rispetto al livello di blocco espletato nei
confronti delle fibre motorie (A-beta). Bupivacaina 0,5 -
0,75% determina un blocco motorio, rispettivamente, di
81 +/- 30" - 198 +/- 44’; ropivacaina 0,5 - 0,75% da luogo
ad un blocco motorio, rispettivamente, 69 +/- 35’ - 0,75%
133 +/- 32’. Non c’e tuttavia grande differenza tra le dura-
te del blocco sensoriale tra le due molecole a parita di con-
centrazione. La concentrazione arteriosa dei due farmaci
raggiunge un picco tra 2 e 6’ dalla somministrazione %4,

Ropivacaina e bupivacaina vengono solitamente impie-
gate alla concentrazione 0,5 % e 0,75% ed al dosaggio vo-
lumetrico riportato per la lidocaina 44, La somministra-
zione di una soluzione 0,2% & ancora efficace se associata
con oppioidi ¥,

La bupivacaina, essendo poco solubile, determina un’a-
nestesia dopo circa 20’. L’iniezione deve essere effettuata
molto lentamente e nel soggetto gia sedato poiché nel vigi-
le viene percepita una notevole sensazione di pressione 1.

L'aggiunta di adrenalina (1:200000, 1:400000) ritarda
I’assorbimento in circolo ma non prolunga significativa-
mente I’effetto anestetico della bupivacaina e della ropiva-
caina (378 +/- 98 minuti) %4042,

Lalcalinizzazione della soluzione anestetica (aggiunta di
0,012 mEq di bicarbonato di sodio a 10 ml di ropivacaina
0,75%) aumenta notevolmente la durata dell’anestesia
senza ritardarne I'insorgenza *.

La ropivacaina appare meno cardiotossica rispetto alla bu-
pivacaina ma di piu rispetto alla lidocaina *. La levobupiva-
caina & meno cardiotossica rispetto alla miscela racemica *.

Il blocco neurassiale con anestetici locali produce bloc-
co motorio variabile. La paralisi dei muscoli addominali
non determina alterazioni del respiro 4. Un blocco neu-
roassiale che si estenda fino al tratto cervicale puo deter-
minare un blocco dei nervi intercostali e del nervo frenico
e quindi arresto respiratorio *°.

Con un’anestesia neurassiale mediante anestetici locali
confinata alla regione lombare si realizza altresi un blocco
simpatico cosiddetto periferico che si estrinseca con la va-
sodilatazione degli arti posteriori e della pelvi cui conse-
gue un innalzamento di circa 2°C della temperatura degli
arti e, di conseguenza, tendenza all’ipotermia “. L’aneste-
sia epidurale e spinale toracica alta, determinando un
blocco delle afferenze e delle efferenze simpatiche cardia-
che, provoca un effetto inotropo e cronotropo negativo 4.

La somministrazione di anestetici locali per via epidura-
le pud determinare una riduzione della gittata cardiaca e
della pressione arteriosa media: I'anestesia epidurale lom-
bare alta nel cane provoca una riduzione della pressione
arteriosa sistemica media del 50% a causa di una riduzio-
ne della gittata cardiaca e delle ridotte resistenze periferi-
che %2, La riduzione della pressione é tanto maggiore quan-
to piu cranialmente si spinge il blocco anestetico e proprio
per questo motivo tali farmaci vengono meno impiegati ri-
spetto ad altri per produrre analgesia toracica mediante
somministrazione neurassiale centrale 2%. L’espansione del
volume plasmatico con destrano, pur aumentando la gitta-
ta cardiaca, non riporta i valori pressori ai livelli pre-ane-
stesia. Durante questo tipo di anestesia la perfusione arte-
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NITERACTTIC

riosa epatica non si riduce mentre diminuisce il flusso por-
tale parallelamente alla riduzione della gittata cardiaca “.

La somministrazione di bupivacaina 0,4% intratecale,
sia semplice che con adrenalina, riduce la pressione arte-
riosa sistemica del 33% con un massimo attorno a 40’ do-
po l'iniezione; I'indice cardiaco si riduce del 20% con la
sola bupivacaina mentre aumenta del 25% con I’aggiunta
di adrenalina 2.

Gli effetti cardiopolmonari dell’anestesia neurassiale di-
pendono da svariati fattori quali il blocco funzionale sim-
patico ed il conseguente squilibrio tra branca simpatica e
parasimpatica del sistema nervoso vegetativo, gli effetti
farmacologici degli anestetici utilizzati assorbiti in circolo,
I'impiego o meno di adrenalina nelle soluzioni anestetiche,
il tono simpatico basale, la funzionalita cardiaca pre-ane-
stesia 4. Ancora, a causa del blocco simpatico non si realiz-
za I'innalzamento del livello di renina e quindi potenzial-
mente della pressione arteriosa sistemica che si verifica do-
po emorragia chirurgica 4. Solitamente, durante I'aneste-
sia inalatoria con alotano una lieve ipoventilazione, deter-
minando modesta ipercapnia, provoca un incremento del-
la pressione arteriosa sistemica mediata dal rilascio di cate-
colamine. Questa risposta viene abolita dall’anestesia epi-
durale toraco-lombare 484,

Il mantenimento dell’anestesia generale con isofluorano
in associazione ad anestesia epidurale provoca nel cane una
tendenza all’ipotermia. In questa situazione si puod avere
una marcata riduzione della gittata cardiaca ed ipotensione
determinata prevalentemente dalla riduzione della frequen-

za 5. Durante questo tipo di protocolli anestesiologici & ob-
bligatorio il mantenimento della temperatura corporea. A
causa del blocco simpatico & bene somministrare fluidi (10
ml/kg/h) al fine di evitare un’ipotensione marcata . In ca-
so di ipotensione altrimenti non controllabile pud essere
utile somministrare alfal-adrenergico agonisti 1°,

Gli anestetici locali provocano variazioni della perfusione
midollare. La lidocaina e la bupivacaina, con o senza adre-
nalina, danno luogo ad una sensibile riduzione del flusso
ematico midollare 5%, La somministrazione lombare di sola
tetracaina intratecale (20 mg totali in un Beagle adulto) de-
termina un aumento del flusso ematico spinale particolar-
mente a livello cervicale. Questo fenomeno non si verifica se
alla tetracaina viene aggiunta adrenalina 2. In caso di mar-
cata ipovolemia in corso di anestesia lombare con tetracaina
si verifica una riduzione del 23% del flusso ematico spinale,
riduzione cui non si assiste in assenza di anestesia 3. Non
sono comungue noti effetti negativi sul midollo.

Durante I'anestesia epidurale toracica con lidocaina si
possono avere variazioni del flusso coronarico. Si ha spes-
SO una vasocostrizione coronarica determinata dal ridotto
fabbisogno di ossigeno del miocardio. Questo fenomeno
non si verifica dopo somministrazione lombare, sebbene si
assista sempre ad una riduzione della pressione arteriosa
sistemica 3. E stato descritto un caso di arresto cardiaco
per arterospasmo coronarico nell’'uomo dopo anestesia
epidurale con bupivacaina . Tuttavia, a causa del blocco
simpatico, I’anestesia epidurale toracica protegge dagli ef-
fetti cardiovascolari dello shock emorragico . Inoltre,
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nella pecora il blocco simpatico sul cuore ottenuto me-
diante anestesia epidurale toracica possiede benefici effetti
nel ridurre il deterioramento delle funzioni cardiopolmona-
ri in corso di embolismo polmonare . Nel 1976 é stata di-
mostrata I'azione diretta spinale dgli oppioidi % e nel 1979 &
stato introdotto I'uso di morfina intratecale in soggetti affet-
ti da dolore neoplastico altrimenti incontrollabile .

La somministrazione neurassiale di analgesico-narcotici
garantisce I’analgesia in quanto a livello dei neuroni spinali
sono presenti recettori per gli oppioidi. Questi farmaci
non determinano blocco simpatico 0 motorio %32,

Il farmaco piu usato € la morfina al dosaggio standard di
0,1 mg/kg 2. Vengono scelte le formulazioni prive di ecci-
pienti conservanti. E conveniente che il volume del farmaco
venga portato a 0,5 ml per somministrazione intratecale ed
almeno 2 ml per I'epidurale; in alternativa puo essere consi-
derato anche il valore di 0,13 ml/kg per un massimo di 5 ml
totali %°. A causa della latenza d’effetto, la somministrazione
va effettuata 30’ prima dello stimolo algico.

Una singola somministrazione epidurale di morfina de-
termina un’analgesia di 12-24 ore 2°. A causa del lungo ef-
fetto, la morfina epidurale e considerata superiore nell’a-
nalgesia post-operatoria rispetto agli anestetici locali .

Leffetto della morfina pud essere ulteriormente prolun-
gato mediante microincapsulamento in liposomi. Sono stati
effettuati al proposito studi interessanti che hanno previsto
la somministrazione di 3 ml totali di emulsione di morfina
acquosa e olio di soia per uso parenterale in Beagle adulti .

Dopo somministrazione neurassiale di morfina, si assiste
ad una riduzione del tono muscolare posteriore come pure
della temperatura corporea; la frequenza cardiaca rimane
inalterata o si riduce leggermente ma si verifica una mode-
sta riduzione della pressione arteriosa sistemica e della fre-
quenza respiratoria che persiste per 24-72 ore 51, La
morfina epidurale da spesso nausea nell’'uomo, fenomeno
riscontrato molto raramente nel cane %.

In rari casi la somministrazione epidurale di morfina é
stata associata a depressione rspiratoria insorta tra 2 e 12
ore dalla somministrazione, verosimilmente legata all’ele-
vatissima concentrazione raggiunta nel liquor e risentita
tardivamente a livello bulbare. 1l naloxone & considerato
farmaco d’elezione in questi casi .

Nell’'uomo la morfina epidurale determina spesso diffi-
colta di minzione. Molto raramente sono stati osservati an-
che nel cane casi di ritenzione urinaria protrattisi per 12-
16 ore. E quindi sempre bene svuotare la vescica del sog-
getto prima del risveglio dall’anestesia. Trattamento d’ele-
zione della ritenzione urinaria protratta da morfina é la
somministrazione di naloxone .

La morfina epidurale pud determinare prurito non-seg-
mentale dose-correlato. In tal caso la somministrazione di
0,01 mg/kg di naloxone risolve il prurito senza ridurre I'a-
nalgesia. In alternativa si possono somministrare dosi sub-
ipnotiche di propofol. Il meccanismo del controllo del pru-
rito non é chiaro ma si suppone sia fondato sul fatto che il
propofol esercita una potente depressione midollare 4.

Tra gli analgesico-narcotici sono utilizzabili anche il fen-
tanil (10-50 mcg totali) 3, sufentanil (25-50 mcg totali in
0,025 ml/kg intratecale oppure 50-100 mcg portato a 0,1
ml/kg epidurale) e I’alfentanil (40-400 mcg totali in 0,025
ml/lg intratecale oppure 80-800 mcg in 0,1 ml/kg epidura-
le) 5963, La durata dell’analgesia € pari a 4-6 ore per il fen-

tanil, 2-4 ore per sufentanil ed alfentanil. *°. Puo essere uti-
lizzata una minidose spinale di lidoacaina 0,1 mg/kg 0,5%
addizionata di 0,1 mcg/kg di fentanil 2.

Il midazolam é considerato analgesico primario se som-
ministrato per via intratecale. Nel gatto € estremamente ma-
neggevole tanto che una somministrazione di 10 mg in 2 ml
di soluzione non provoca danni al midollo spinale %%,

Il midazolam spinale potenzia gli effetti antinocicettivi
degli oppiacei sistemici (se somministrato per via intrace-
rebroventricolare, invece, antagonizza), come pure gli ef-
fetti antinocicettivi dell’isofluorano. Nel gatto si utilizzano
50-100 mcg totali 545,

Gli alfa2-adrenergico agonisti possono essere impiegati
per I'analgesia neurassiale. Alcuni esercitano un vero effet-
to anestetico (xilazina) %, altri (clonidina) producono anal-
gesia ma non anestesia %%, La dexmedetomidina viene
somministrata a 2-15 mcg totali ®. La medetomidina eser-
cita un potente effetto analgesico della durata di circa 90’
mediato a livello spinale quando somministrata per via in-
tratecale o epidurale ,

La ketamina pu0 determinare analgesia quando sommi-
nistrata a livello spinale ®72, Studi elettrofisiologici hanno
dimostrato che la somministrazione intratecale di ketami-
na riduce I'ampiezza ed aumenta la latenza dei potenziali
intraspinali evocati discendenti tra 1 e 5 mg/kg, mentre la
somministrazione iv tra 2 e 10 mg/kg non provoca tali fe-
nomeni elettrofisiologici. Uno dei meccanismi d’azione €
quindi sicuramente il blocco di conduzione assonale 72,

La ketamina possiede validi effetti analgesici neuroassia-
li determinando una riduzione della percezione algica at-
traverso il blocco dei recettori del N-metil-D-aspartato
(NMDA). In questo modo, rispetto alla sola somministra-
zione di un anestetico locale, si ha un migliore controllo
della sensibilizzazione al dolore provocato dal trauma (fe-
nomeno dell’iperalgesia). Esercita benefici effetti sull’anal-
gesia postoperatoria anche se somministrata pre-operato-
riamente al dosaggio di 0,25 mg/kg %72,

CONCLUSIONI

Le manualita chirurgiche operate sugli arti posteriori, la
pelvi e I'addome caudale sono molto frequenti in Medici-
na Veterinaria. Relativamente a questi distretti anatomici,
il blocco neurassiale rappresenta un valido complemento
ai fini dell’analgesia necessaria per “chiudere il cerchio”
dell’anestesia generale.

L'impiego di farmaci a lunga durata d’azione come la
bupivacaina garantisce un’analgesia anche in caso di inter-
venti chirurgici protratti. L'utilizzo pre-operatorio di far-
maci come la ketamina che controllano la sensibilizzazione
al dolore e contrastano il fenomeno dell’iperalgesia & parti-
colarmente vantaggioso. L'utilizzo degli analgesico-narco-
tici a lunga durata € molto interessante per il controllo del
dolore post-operatorio. Visti i differenti profili farmacodi-
namici e farmacocinetici, € dunque opportuno sfruttare
pienamente le diverse molecole in modo combinato.

L'esecuzione della puntura L7-S1 é abbastanza sempli-
ce. L’esecutore deve sempre considerare gli aspetti anato-
mici della regione su cui agisce ed i principi che governa-
no la buona riuscita dell’anestesia neurassiale, con partico-
lare riguardo per I'osservanza dei decubiti.
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