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PATOLOGIA	CARDIOVASCOLARE	ISCHEMICA		
LE	ARMI	DEL	TERAPISTA	DEL	DOLORE		

•  Controllo	del	dolore	con	
terapie	farmacologiche	e	
tecniche	antalgiche	

•  Miglioramento	
perfusione	e	dolore	con	
blocchi	simpaCci	
gangliari	

•  Miglioramento	
perfusione	e	dolore	con	
neurosCmolazione	
midollare	o	periferica	



BLOCCHI	SIMPATICI	
SIMPATICECTOMIA	LOMBARE	

•  La	simpaCcectomia	lombare	è	
una	procedura	minimamente	
invasiva	con	poche	
complicazioni.	

•  Studi	randomizzaC	non	hanno	
dimostrato	un	miglioramento	
della	perfusione.	

•  Numerosi	studi	di	coorte	hanno	
dimostrato	un	miglioramento	
nel	60%	dei	pazienC	con	
ischemia	criCca.	

•  Indicata	come	alternaCva	prima	
di	amputazione.	

Sanni	A	et	al.	InteracCve	cariovascular	and	thoracic	surgery.	2005	

Iniezione	di	fenolo	6,5-7%	in	acqua	3	ml	
Iniezione	di	alcool	assoluto	3	ml	



8	ore	dopo	il	blocco	
neuroli>co	

Valutazione	
teletermografica	e	
blocco	simpa>co	

Dopo	iniezione	di	aneste>co	
per	predire	l’efficacia		



BLOCCHI	SIMPATICI	
BLOCCO	DEL	GANGLIO	STELLATO/SIMPATICO	TORACICO	

	Indicato	per:	
•  	CRPS	I	e	II	arto	superiore.	
•  Patologie	vascolari	acute	o	
croniche	dell’arto	superiore,	
fenomeno	di	Raynaud.	

•  Aritmie	cardiache	e	dolore	
da	ischemia	miocardica.	

A	livello	C6,	effeXo	cefalico,	
C7,	T2,	T3	arto	superiore.	

Elias	M.	Pain	Physician.	2000.	 Blocco	anesteCco	o	termolesione	a	radiofrequenza		



NEUROSTIMOLAZIONE	MIDOLLARE	
Technology	Assessment	Report,	NICE,	2008	

Ischemia	cri>ca	ar>	
•  SCS	riduce	il	consumo	di	

analgesici	rispeXo	a	CMM	a	
6	mesi	ma	non	a	18.	

•  Efficacia	antalgica	simile.	
•  Salvataggio	d’arto	

paragonabile	a	CMM	e	PGE1	
(SCS	superiore	nei	pz	con	
TcpO2>10mmHg).	

•  SCS	vs	CMM	simili	nel	
migliorare	HRQoL.	

Angina	
•  SCS	più	efficace	di	controllo	in	

consumo	di	nitraC,	frequenza	
aXacchi,	durata	esercizio	e	
tempo	insorgenza	angina	a	
6-8	w.	

•  SCS	e	CABG	simili	in	consumo	
nitraC	e	frequenza	aXacchi.	

•  SCS	e	PMR	simili	per	classe	di	
angina	e	durata	esercizio.	

•  SCS,	CABG,	PMR	e	controllo	
simili	in	HRQoL.	



SCS	ED	AZIONE	SU	SISTEMA	NERVOSO	
AUTONOMO	



SCS	PER	DOLORE	ISCHEMICO	
SEDE	ELETTRODO	

ArC	inferiori	 ArC	superiori	



•  Liberazione	anCdromica	di	sostanze	vasoadve.	
•  Inibizione	di	tono	simpaCco.	
•  EffeXo	antalgico	indipendente	da	vasodilatazione.	

•  EffeXo	migliore	nella	claudicaCo	e	nel	rest	pain.	
•  In	presenza	di	ulcere	ed	ischemia	criCca,	effeXo	migliore	
nei	pazienC	con	TcpO2	>	10	mmHg	o	che	aumenta	sopra	
i	10	mmgHg	nella	fase	trial	(Kumar,	1997)	



ALGORITMO	PROPOSTO	



SCS	PER	ANGINA	
SEDE	ELETTRODO	

Copertura	parestesica	dell’area	di	dolore	



•  La	neurosCmolazione	aumenta	la	tolleranza	dei	
pazienC	all’aumento	di	frequenza.	

•  Minor	produzione	di	laXato.	
•  Riduzione	della	depressione	del	segmento	ST	e	
aumento	del	tempo	alla	depressione.	

•  Riduzione	del	flusso	emaCco	al	seno	coronarico	e	
riduzione	del	consumo	di	O2.	

•  Alla	massima	frequenza	anche	i	pz	con	SCS	
presentavano	dolore	per	cui	non	viene	rimosso	un	
segno	di	allerta.	





NOSTRA	CASISTICA	



FOLLOW	UP	
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PAZIENTI	CON	PATOLOGIA	VASCOLARE	
VALUTAZIONI	CLINICHE	

Andamento gruppo d. vascolare
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