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1540: 
Paracelso mescola alcol e acido solforico 

ottenendo "acqua bianca": etere. 

Somministrato ai polli:
caddero profondamente addormentati. 

Storia degli anestetici (1)



Storia degli anestetici (2)



Storia degli anestetici (3)
► 1842: introdotta 

anestesia con etere

► 1845 : introdotta 
anestesia con 
protossido di azoto

► 1847 : introdotta 
anestesia con 
cloroformio

19th Century physician 
administering Chloroform



Storia degli anestetici (4):
contemporaneamente in veterinaria..

► Nel 1824, H.H. Hickman  
dimostra che il dolore chirurgico 
nel cane può essere alleviato 
dalla somministrazione di una 
miscela di protossido di azoto e 
anidride carbonica.

► Nel 1862. C.T. Jackson utilizza il 
dietiletere per l’anestesia negli 
animali.

► Dadd comincia ad utilizzare in 
modo regolare l’anestesia negli 
animali e si batte per lo sviluppo 
dell’anestesia negli animali.

► Nel 1878, viene descritto l’uso 
del cloralio idrato nei cavalli da 
Humbert.

► In effetti però l’anestesia 
veterinaria nasce solo intorno 
agli anni settanta del novecento.

19th Century physician 
administering Chloroform



Classificazione degli anestetici
generali

► Inalatori:
1. Gas: Protossido di azoto
2. Liquids volatili:

► Etere
► Alotano
► Enflurano
► Isoflurano
► Desflurano
► Sevoflurano

► Intravenosi:
1. Agenti inducenti:

► Tiopentale, propofol, 
etomidato

2. Benzodiazepine:
► Diazepam, Lorazepam, 

Midazolam
3. Dissociativi:

► Chetamina

4. Oppioidi
(neuroleptoanalgesia):

► Fentanyl



Farmaci utilizzabili nella teleanestesia:  
Tranquillanti maggiori (neurolettici)

Normalmente non creano immobilizzazione

Potenziano l’efficacia di altri farmaci

§Fenotiazinici
§ Promazina (Sparine®)

§ Acetilpromazina (PromAce®)
§ Clorpromazina (Thorazine®)

§Droperidolo, Aloperidolo



R. D. Howland et al., LE BASI DELLA FARMACOLOGIA,
Zanichelli editore S.p.A Copyright © 2007

Sito d’azione recettoriale dei 
neurolettici



R. D. Howland et al., LE BASI DELLA FARMACOLOGIA,
Zanichelli editore S.p.A Copyright © 2007

Sito d’azione recettoriale dei 
neurolettici



Farmaci utilizzabili nella teleanestesia: 
Sedativi

Possono indurre immobilizzazione

Sono ipnotici

Si può osservare una fase di disinibizione

►Diazepam (Valium®) (benzodiazepina)

►Xilazina (Rompun®)



Meccanismo d’azione 
Benzodiazepine

Meccanismo d’azione  
Xylazina

Sito d’azione recettoriale delle 
benzodiazepine e degli agonisti alfa2



Sito d’azione degli agonisti alfa2 nel 
Sistema Nervoso Centrale (1)



Brown EN et al. N Engl J Med 2010;363:2638-2650

Sito d’azione degli agonisti alfa2 nel 
Sistema Nervoso Centrale (2)



Perdita di coscienza 
nell’uomo

Perdita di coscienza 
nell’animale

Azione sedativa e perdita di coscienza 
dopo utilizzo di agonisti alfa2

► Segnalata dalla perdita 
della risposta verbale

► Segnalata dalla perdita 
del riflesso di 
raddrizzamento (LORR) o 
perdita di posizione



Sedazione nell’animale Perdita LORR

Azione sedativa e perdita di coscienza 
dopo utilizzo di agonisti alfa2

► Dovuta all’interazione con 
i recettori alfa2 situati 
nell’area preottica 
ipotalamica

► Dovuta all’interazione con 
i recettori alfa2 situati nel 
Locus ceruleus

Nature Neuroscience; doi:10.1038/nn.3957



Anestetici
Dissociativi

§ Chetamina Idrocloruro 
(Ketaset®, Vetalar®)

►Spesso associata a Xylazina

►Induce catatonia

►Si lega ai recettori NMDA

§ Fenciclidina idrocloruro 
(Sernylan®)

►PCP

►Agisce sui recettori 
NMDA



Sito d’azione recettoriale della PCP



FROM:

Glutamatergic Model Psychoses: 
Prediction Error, Learning, and 
Inference
Philip R Corlett, Garry D Honey, John H Krystal and Paul 
C Fletcher

Sito d’azione recettoriale della
chetamina





Sito d’azione recettoriale della 
chetamina e PCP



Sito d’azione recettoriale della 
chetamina e PCP



Brown EN et al. N Engl J Med 2010;363:2638-2650

Sito d’azione della
chetamina nel

Sistema Nervoso Centrale



Anestetici oppioidi

►Etorfina (M-99®)

§ Spesso associata a: 
xylazina e acepromazina

Fentanyl

§Anche in 
associazione con 
droperidolo 
(Innovar-Vet®)

►Carfentanil citrato 
(Wildnil®)



Sito d’azione recettoriale degli 
oppioidi



Sito d’azione recettoriale degli 
oppioidi

From: doi:10.1038/nature19112



Brown EN et al. N Engl J Med 2010;363:2638-2650

Sito d’azione degli oppioidi nel 
Sistema Nervoso Centrale



Farmaco Antidoto (Antagonista)

Benzodiazepine: (es. Diazepam) Flumazenil

Xylazina Yohimbina, tolazoline, atipamezole

Chetamina Non disponibile

Oppioidi
(Carfentanil, Fentanil, Etorfina)

Naltrexone, naloxone
(importanti anche per 

l’operatore!!!)

ANTIDOTI



Farmaci utilizzabili:  
Bloccanti neuromuscolari

§ Agiscono sulla placca motrice



o NON DEPOLARIZZANTI
Competono con l’Ach

o DEPOLARIZZANTI
Mimano l’azione dell’Ach

Farmaci utilizzabili nella 
teleanestesia:  

Bloccanti neuromuscolari



NON DEPOLARIZZANTI
Competono con l’Ach

CURARO:
miscela di alcaloidi naturali tra cui la 

tubocurarina

Farmaci utilizzabili nella 
teleanestesia:  

Bloccanti neuromuscolari



Curari





DEPOLARIZZANTI
Mimano l’azione dell’Ach

Succinilcolina:
depolarizza la membrana della cellula muscolare 

provocando fascicolazioni muscolari transitorie con 
depolarizzazione prolungata e periodo di 
eccitazione ripetitiva. Segue blocco della 

trasmissione neuromuscolare e paralisi flaccida.

Farmaci utilizzabili nella 
teleanestesia:  

Bloccanti neuromuscolari





Farmaco Antidoto (Antagonista)

Curari Fisostigmina, Neostigmina

Non disponibile Non disponibile

ANTIDOTI




