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INTRODUZIONE

Negli ultimi anni le tecniche di anestesia periferica s sono
sostituite, in una elevata percentuale di cas, al'anestesia ge-
nerale. Una delle metodiche anestesiologiche che sta trovando
numerosi consens fra gli anestesisti che s occupano prevalen-
temente di anestesia ortopedica € |'anestesia subaracnoidea
selettiva per la chirurgia dell'arto inferiore.

Le principali caratteristiche di questa recente tecnica di
anestesia periferica consistono in primo luogo nella stabilita
emodinamica, molto utile nel paziente anziano arischio eleva
to, in cui le alterazioni fisopatologiche proprie del'eta e le
patologie concomitanti orientano |'anestesista verso soluzioni
meno stressanti per I'organismo in toto. Infatti gli effetti
cardiovascolari dell'anestesia subaracnoidea convenzionale
sono dovuti alla paralisi simpatica, che induce una
vasodilatazione, che s riflette sulla pressione arteriosa fonda-
mentalmente con due meccanismi: diminuzione delle resisten-
ze periferiche totali e diminuizione de ritorno venoso a cuore
destro (1).

Nel nostro studio la posizione del paziente, la direzione
dell'ago introdotto nello spazio subaracnoideo, la minima dose
di anestetico locale ed il tempo di infusione dell'anestetico, ci
ha permesso un interessamento solo parziale ed omolaterale
delle catene lombari del simpatico pre-gangliare con conse-



G. CALAFIORE, D. FALLETI, G. RANIERI

guente riduzione inarcata della vasoplegia e della bradicardia
Infatti nella rachianestesia convenzionale l'ipotensione s in-
staura ed € massima entro il 25° minuto; dobbiamo aggiungere
che il blocco parziale de ssmpatico lombare non modifica le
resistenze periferiche totali, in quanto la catena del smpatico
lombare controlaterale compensa con una vasocostrizione ri-
flessa la minima vasoplegia. In queste condizioni la caduta
della pressione arteriosa sistolica € modesta ed in genere non
oltrepassail 3-4% (2).

Un altro del vantaggi di questa recente metodica di aneste-
sa locoregionale consiste nella ridotta utilizzazione del catete-
rismo endovescicae, utilizzato peraltro nel nostro studio solo
In una ridotta percentuale di cas (sette, 3%) che presentavano
patologie vescicdi di notevole entita. Cio poiché la paresi ve-
scicade dovuta a blocco delle radici sacrai del parasimpatico
(5-S5-S4 cherilasciano gli sfinteri e contraggono la muscolatu-
ra vescicae) € temporanea e prevalentemente monolaterale,
unito anche a fatto che il volume di liquidi somministrati
minimo e quindi laritenzione urinariaed il formars del conse-
guente fastidioso globo vescicale e raro.

MATERIALE E METODO

Sono stati studiati 150 pazienti di eta compresa tra 29 e 95
anni (92 femmine e 58 maschi), classe ASA |l e |1, da sotto-
porre ad intervento chirurgico sull'arto inferiore, di durata
compresafra30 e 180 minuti (Fig. | e 2).

Criteri di ammissione alo studio sono stati: eta compresa
frai 25 e 95 anni, assenza di controindicazioni al'anestesia
subaracnoidea. In ogni caso esaminato s € ottenuto il consenso
informato al'anestesia dal paziente o da un familiare .

Sono stati eseguiti | seguenti tipi di intervento: endoprote-
S di anca; osteosintes con chiodi di Ender; osteosintes con
chiodo Gamma; osteosintes di tibia /o perone; osteosintes di
rotula; alluce valgo; lesione achilleo; rimozione mezzi di sintes
etc.

Ne pazienti studiati non € stata praticata premedicazione
anestetica, né riempimento volemico, né uso di catetere
endovescicale.
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Dopo incannulazione di unavena periferica, veniva esegui-
ta la puntura subaracnoidea con il paziente in decubito latera-
le sul lato da operare, introducendo |'ago nell'interspazio
vertebrale L3-L 4, utilizzando aghi di Quincke (22G), di Sprotte
(25G conintroduttore) (5).

Ladose di bupivacaina 1% iperbarica utilizzata e stata stabi-
litain un range chevada 0,5 ad | ml (7,510 mg.) con Sringada
insulina ed iniezione lenta (30-40 sec.), mantenimento del
decubito laterale per 15 e conseguente posizionamento sul tavolo
operatorio(3).

DATIETECNICHEDIMONITORAGGIO

Tutti | Pazienti studiati sono stati sottoposti a moni-
toraggio di: pressione arteriosa sistolica (PAS), pressione
arteriosa diastolica (PAD), pressione arteriosa media (PAM)
con sistema di monitoraggio incruento (DYNAMAP) ogni 5
frequenza cardiaca (FC) e saturazione arteriosa di ossigeno
con saturamento ad infrarossi in continua (Fig. 3).

Andamento della pressione arteriosa sistolica (PAS)
Diastolica (PAD), Media (PAM) e della frequenza cardiaca
(FC) nei vari tempi

® PAS (mmHg)
. PAM (mmHg)
Leggends Q PAD (mmHg)

= FC (bim)

Fig. 3
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| vari parametri sono stati registrati in cinque tempi:

To: primadi eseguireil blocco;
T :ablocco anestetico avvenuto;
T, ametadel tempo chirurgico;
Ts: afineintervento;

T4 al'arrivo in reparto.

Sono stati valutati inoltre:

1) Tempo di insorgenza del blocco.

2) Livello di anestesia e grado di blocco motorio nel due
artl.

3) Duratadel blocco motorio.

4) Tempo di comparsadel dolore.

5) Quantitadi liquidi somministrata.

6) Tempo ddlaprimaminzione.

RISULTATI

Dall'analis dei grafici s puo notare un'ottima stabilita
emodinamica, mantenuta senza il bisogno di supporti
farmacol ogici vasopressori in nessun caso (Fig. 4ae4b). | valo-
ri di PAS, PAD, PAM, subiscono unaminimariduzione a pas-
saggio da Ty a T, determinata dal parziale blocco del sistema
simpatico (Fig. 5 e 6). La saturazione di O, nel sangue
arterioso s € mantenuta costante pur evidenziando una mini-
mariduzionetraToe T, Non c'é mai stato bisogno di supporto
ventilatorio o di assistenzain corrente di O,. Néll'andis della
frequenza cardiaca (FC) non si sono notate variazioni impor-
tanti (4-6).

Il tempo di insorgenza del blocco é stato variabile tra5' e
10, il livello superiore del blocco sensitivo e variato fra Ty ed
L, il blocco motorio € stato completo in 120 cas e parziale in
30.

L'arto controlaterale ha presentato un lieve blocco
sengtivo in 20 pazienti. L'analgesia e stata sufficiente in tutti
| pazienti, non e stato dichiarato nessuno dolore da tourniquet,
mentre € stato necessario somministrare farmaci ad azione
sedativa in 8 soggetti particolarmente agitati. La durata me-
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COMPORTAMBNTQRELLA  PAS, PAS, PAM
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diadd blocco motorio e stata di 180 + 15 minuti. La comparsa
del dolore s e verificata dopo 230 + 25 minuti. La quantita di
liquidi somministrata & statain media 6,5 £ 2 ml Kg-h.

Lacomparsadelaprimaminzione s everificataentro le 6
oreintutti i pazienti (7).

CONCLUSIONI

Nelle quarantott'ore successive all'intervento chirurgico
non abbiamo mal registrato nessuno degli effetti collaterali
delle tradizionali anestesie spindi: ipotensione, bradicardia,
nausea, Vomito o ritenzione urinaria; in particolare l'ipotensione
non s e verificatain nessuno del pazienti sottoposti al'anestesia
selettiva subaracnoidea in quanto il blocco del simpatico lom-
bare &, con questatecnica, limitato e mono laterale: pertanto €
risultato estremamente vantaggioso nel gruppo di pazienti an-
ziani con patologie preesistenti di tipo cardiovascolare. La
cefadea s e presentatain due cas (entrambi soggetti giovani),
risoltas peraltro nel giro di qualche giorno con le usuali tera-
pie. Per concludere diciamo che la metodica anestesiologica s
pone quindi in primo piano per lafacilitadi esecuzione, rapidi-
ta di insorgenza, ottima analgesia e rilasciamento muscolare,
assenza di ritenzione urinaria, rapido recupero sensitivo e
motorio, possibilita di sfruttarla in regime di Day Hospital,
esiguita dei costi, assenza d'inquinamento delle sale operato-
rie. Possiamo ribadire la concreta utilita di questa recente tec-
nica di anestesia locoregionale, auspicando ulteriori studi per
affinare tale metodica cosi da estendere il suo campo di appli-
cazione non solo nella chirurgia dell'arto inferiore di medio
tempo, ma anche a quella piu impegnativa come quella delle
artroprotesi di ancae di ginocchio.

Riassunto

La tecnica di anestesia subaracnoidea superselettiva sta trovando numerosi
proseliti fra gli anestesisti in quanto riduce, sin quasi ad annullare, gli svantaggi
dell'anestesia spinale classica (paralisi simpatica con vasodilatazione che s riflette
sulla pressione arteriosa con due meccanismi: diminuzione alle resistenze periferiche
e diminuzione dd ritorno venoso a cuore destro).
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In questa tecnica & determinante la posizione del paziente, la direzione dell'ago
introdotto nello spazio subaracnoideo, la quantita e la concentrazione dell'anestetico
localeedil tempo di infusione.

Altro vantaggio di tale tecnica & che la paresi vescicale, (dovuta a blocco delle
radici sacrai dd parasimpatico) € temporanea e prevalentemente monolaterale, per
cui I'uso del cateterismo endovescicale € limitato &lle patologie prostatiche.

La sua utilizzazione é possibile in chirurgia generae (ernie inguinali, etc.) in
chirurgia vascolare (safenectomia, etc.) e prevalentemente nella chirurgia dell'arto
inferiore in ortopedia per la facilita d'esecuzione, rapidita di insorgenza del blocco
anestetico, ottima analgesia e rilasciamento muscolare, assenza di ritenzione urinaria,
recupero rapido sensitivo e motorio, possbilita di utilizzo nella chirurgia in Day
Hospital, esiguita dei costi.
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