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✓ Miglior approccio chirurgico

✓ ↓ rischio di sanguinamento intra-operatorio 

✓ Agevole conversione del campo  chirurgico

✓ ↓ stiramento del plesso brachiale

✓ Rapido accesso alle vie aeree 



Ipoperfusione cerebrale

✓ Ostruzione meccanica del flusso ematico cerebrale (CBF)

✓ IAS non controllata (↑ minima CPP con alterazione dell’autoregolazione) 

✓ Malattia coronarica

✓ Fumo di sigaretta  

✓ Elevato BMI >34 kg/m2



Ossigenazione cerebrale

Dipende da: 

✓ Flusso ematico cerebrale (CBF) 

✓ Pressione arteriosa media (MAP) 

✓ Pressione parziale di ossigeno 

✓ Cardiac output (CO) 

✓ Livelli Hb



✓ CBF=CCP/R

✓ CPP=MAP-CVP

✓ CVP=ICP 

CBF=SAP-ICP/R

↓ R arteriolari cerebrali (vasodilatazione) se ↓ SAP o se ↑ CVP o ICP



CPP= MAP-PVC  

↓ in BCP

Sottostimata a causa della pressione 
idrostatica differenziale cuore/braccio e testa

J Clin Anesth. 2016; 35: 456-464.

Ipoperfusione e ipossia

Desaturazione cerebrale



J Clin Anesth. 2019; 53: 40-48.





Rileva la probabilità di un evento ipotensivo prima che si verifichi

✓ Fornisce  informazioni sulle cause 
originarie dell'evento  

✓ Aiuta a individuare la migliore linea 
di condotta

MAP



L’ipotensione intraoperatoria è associata ad 
aumentato rischio di complicanze:

Neurologiche

Cardiache

Renali
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Bjiker  JB,et al. Anesthesiology  2012;;116(3):658-64
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Mortalità



Desaturazione cerebrale

Riduzione della saturazione cerebrale del 20% rispetto al basale
 o

< 55% del valore assoluto per più di 15’’



Desaturazione cerebrale (CDE)

✓  Ischemia cerebrale e midollare 

✓  Disfunzione cognitiva 

✓  Perdita temporanea visus, oftalmoplegia 

✓  PONV 

✓  Stato di coma e morte 

Murphy GS et all. Crebral oxygen desaturation events assessed by Near-Infrared Spectroscopy during shoulder 
arthroscopy in the beach chair and lateral decubitus positions. Anesth Analg. 2010; 111: 496-505.



Anesth Analg. 2010; 111: 496-505.



✓ Alterazioni significative dell’ossigenazione 
cerebrale in BCP

✓ I CDE sono associati a maggior incidenza 
di PONV in PACU



Incidenza CDE AG vs ALR

71% vs 2,2%

80% vs 3,3%







↑ ossimetria 
cerebrale

↑ SaO2

↑ MAP

↓ T

↑ 
PaCO2

↑ Hb ↑ CO



Quale 
anestesia?



Anestesia loco-regionale

Attivazione del sistema nervoso 
simpatico: 

✓↑  resistenze vascolari periferiche 

✓↑  frequenza cardiaca 

✓↑ pressione arteriosa sistemica

Anestesia generale

Inibizione risposta autonomica da vasodilatazione 
indotta dagli anestetici con disregolazione dei 
barocettori:  

✓ ipotensione

✓ bradicardia

✓ ipo-perfusione cerebrale
Drenjancevic et all. Acta Clin Croat. 2018; 57: 473-479.

Ipossia 
cerebrale

✓ ↓ ritorno venoso
✓ ↓ output cardiaco 
✓ ↓  stroke volume 



Drenjancevic et all. Acta Clin Croat. 2018; 57: 473-479.



Rev Esp Anest Rean. 2014. 61(2):64-72 



Rev Esp Anest Rean. 2014. 61(2):64-72 







Si suggerisce l’impiego dell’ecoguida per il blocco del plesso brachiale 
interscalenico (2C), sovraclaveare e ascellare (1C) per minor tentativi di puntura 

e volumi inferiori di anestetico locale. 

Blocco % minima Complicanze

Interscalenico 95% < 7%

Sovraclaveare 86% PNX < 1%

Ascellare 87% < 7%

% minima di successo/complicanze per definire operatore esperto



Riflesso di Bezold-Jarisch

Riflesso vagale di tipo inibitorio per attivazione dei chemocettori 
trasmesso al nucleo solitario

La stimolazione dei recettori del seno carotideo provoca una eccitazione 
impropria dei barocettori a livello del ventricolo sinistro (meccanocettori) 

che provoca 

 reazione paradossa con bradicardia e ↓ contrattilità tali da aggravare 
l’ipotensione 



Grazie per la cortese attenzione
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