
1 

 
 

 

 
 

XIII CORSO TRIENNALE S.I.A.V. di AGOPUNTURA VETERINARIA 
 
 
 
 
 

EFFETTO DELLA STIMOLAZIONE CON  
ELETTROAGOPUNTURA DI PC6 (NEIGUAN) SULLA 

REGOLAZIONE DELLA PRESSIONE ARTERIOSA DI CAVALLI 
SOTTOPOSTI AD ANESTESIA GENERALE PER 

LAPAROTOMIA IN SEGUITO A SINDROME COLICA  
Electro-acupuncture stimulation at PC6 (Neiguan) on arterial 

pressure regulation during general anesthesia of horses undergoing 
laparotomy for colic syndrome.   

 
 
 
 
 

Dr. Silvia Terzi  
 
 
 

RELATORE: Dr. Gudi Mayr-Boninsegna  
 
 
 
 
 



2 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Ai miei pazienti  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 

 

ANNO ACCADEMICO 2020 – 2021 
 
 

Electro-acupuncture stimulation at PC6 (Neiguan) on arterial 

pressure regulation during general anesthesia of horses undergoing 
laparotomy for colic syndrome 
 
 

ABSTRACT 
 
 
PURPOSE: The purpose of the present study is to test the effect of electro-acupuncture at 
PC6 (Neiguan) point on hypotension during anesthesia in horses that undergo laparotomy 
for surgical management of colic syndrome.  
 
MATERIALS AND METHODS: Thirty-eight  patients who need surgery to treat different types 
of colic syndromes were randomized into two groups. The “Dobutamine-control” group 
received Dobutamine as a vasoconstrictor when mean arterial pressure went under 60-
70mmHg, and the electro-acupuncture group received EA at the PC6 (Neiguan) or PC5 
(Jianshi) and PC6 (Neiguan) points for prevention of hypotension during anesthesia. The 
patients were monitored by using invasive measurement of arterial pressure.  
 
RESULTS: During the time of anesthesia there were significant differences in the need of  
Dobutamine, to achieve good arterial pressure in the two groups (p<0,01).  
 
CONCLUSIONS: Electro-acupuncture at the acupuncture points reduced the severity and the 
incidence of hypotension during anesthesia for colic syndromes.   
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INTRODUZIONE: 

 

L’anestesia generale di un cavallo sottoposto a laparotomia esplorativa per sindrome colica 

rappresenta da sempre una sfida piena di imprevisti per l’anestesista.  

Il cavallo, oltre ad una stimolazione algica in alcuni casi molto importante, con conseguente 

rilascio massiccio di catecolamine, potrebbe infatti avere squilibri metabolici, elettrolitici, 

disidratazione, difficoltà a ventilare, endotossiemia e conseguente shock. L’anestesista deve 

quindi cercare di stabilizzare al massimo la condizione del cavallo in modo da poter poi 

mantenere il più possibile questa stabilità anche in seguito all’induzione dell’anestesia 

generale, momento in cui entrano in gioco anche gli effetti dei farmaci anestetici oltre che 

un importante cambiamento di posizione dell’animale (tutte le laparotomie si eseguono in 

decubito dorsale).  

Il mantenimento di valori ottimali della pressione arteriosa rappresenta sicuramente una 

delle fasi critiche durante l’anestesia.  

Durante la sindrome colica ci sono numerosi fattori che contribuiscono ad un’alterazione 

della pressione arteriosa, generalmente portando il cavallo ad uno stato ipotensivo, che può 

essere anche imponente.  

Le misure profilattiche solitamente utilizzate includono l’impiego di fluidi endovenosi, e l’uso 

di farmaci catecolaminergici, in particolare della dobutamina, oltre che un sapiente e oculato 

dosaggio della percentuale di isofluorano usato per il mantenimento dell’anestesia generale. 

L’agopuntura è una branca importante della medicina tradizionale cinese, una disciplina 

molto antica, al punto che il primo testo di agopuntura, il “Testo classico di medicina interna 

dell’imperatore giallo” , è uno dei libri di medicina più antichi al mondo, risalendo a circa 

2200 anni fa. Anche l’applicazione alla veterinaria e in particolare al paziente equino ha   

mondo occidentale è avvenuta invece in tempi più recenti, circa negli anni Settanta del ‘900, 

e da allora si sta continuando a diffondere sempre di più e si sono moltiplicati anche gli studi 

che cercando di dimostrarne le basi scientifiche (Xie, Preast, 2007).  Una branca particolare 

dell’agopuntura ha dimostrato essere la più facilmente inquadrabile secondo i canoni 

scientifici tradizionali ed è l’elettroagopuntura, cioè la stimolazione di aghi infissi in agopunti 

specifici con un elettrostimolatore.  

L’uso dell’elettroagopuntura si è già dimostrato utile nel ridurre la percentuale di isofluorano 

necessaria a mantenere il cavallo in anestesia in corso di risonanza magnetica (Romanò et 

Al. 2011), inoltre numerosi studi sono stati condotti sull’uomo riguardo l’influenza del punto 
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PC6 (Neiguan) sulla funzionalità cardiocircolatoria del soggetto, in particolare per regolare 

proprio l’ipotensione in pazienti anestetizzati (Sahmeddini et Al. 2011) (Arail et Al. 2008) 

(Syuu et Al. 2001).   
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LA SINDROME COLICA DEL CAVALLO:  

 

Una grande varietà di patologie gastroenteriche possono esitare nella manifestazione di 

dolore addominale (colica) nel cavallo, queste patologie possono grossolanamente essere 

classificate in ostruzioni funzionali o fisiche. Tra le ostruzioni funzionali possono essere 

incluse tutte le cause di ileo paralitico p.es. patologie infiammatorie, irritazione della sierosa, 

o anche ileo idiopatico. Tra le cause fisiche possiamo includere ostruzioni del lume, masse, 

ernie, incarceramenti, intussuscezioni, torsioni (Orsini e Divers, 2014)   

 

La sindrome colica resta una delle emergenze più frequenti che il veterinario ippiatra si trova 

ad affrontare e proprio a causa di tutte le possibili patologie alla base di questa sindrome e 

della diversa gravità di ognuna delle eziologie elencate precedentemente, il clinico si trova, 

almeno in una prima fase, a stabilire se la risoluzione della patologia sarà chirurgica o 

medica, spesso mettendo in un secondo piano la ricerca di una diagnosi accurata (Reed, 

2010) in modo da velocizzare al massimo l’invio del cavallo presso una clinica specializzata 

nel caso sia necessario sottoporlo ad intervento chirurgico.  

Un esame clinico completo comprensivo di esplorazione rettale e eventuale ecografia va 

comunque sempre effettuato in modo da raccogliere informazioni sullo stato generale del 

paziente oltre che informazioni necessarie per avvicinarsi alla diagnosi.  

Anche se negli ultimi due decenni i tassi di sopravvivenza sono molto migliorati, grazie al 

miglioramento di ogni aspetto della gestione delle coliche, raggiungendo valori di 76-86%, 

il tempo passato prima che un cavallo con una patologia di tipo chirurgico venga riferito in 

clinica resta comunque fondamentale per una buona prognosi (Freeman et Al., 2014).  

Come accennato in precedenza esistono molte patologie diverse che rientrano nella 

categoria “coliche”, per questa tesi sono stati considerati solo i casi di colica chirurgica, 

quindi tutte quelle patologie che portano a un’ostruzione completa o parziale del transito 

per le quali non sia possibile e/o sia molto rischioso tentare una risoluzione con terapia 

medica. Sono quindi stati inclusi cavalli con: 

• Costipazione dell’ileo: ostruzione semplice dell’ultima parte dell’intestino tenue causata 

spesso da foraggi di scarsa qualità, ingestione di lettiera, infestazione di vermi piatti a 

livello della valvola ileo-cecale.  
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• Aderenze: aderenza di un tratto di intestino con un altro tratto o organo addominale o 

anche alla parete addominale stessa, solitamente si sviluppano in seguito 

all’infiammazione legata a un precedente intervento di chirurgia addominale.  

• Ernia forme epiploico: il forame epiploioco è un’apertura virtuale della borsa omentale 

posizionata nel quadrante destro craniale dell’addome; in condizioni particolari l’intestino 

può entrare all’interno di questa apertura seguendo la direzione da sinistra verso destra 

(nella maggioranza dei casi), rimanendo poi strozzato all’interno.  

• Strangolamento dovuto lipoma peduncolato: con l’avanzare dell’età si possono formare 

dei lipomi tra i due foglietti mesenterici che, in seguito all’aumento del loro peso, possono 

diventare peduncolati. Il peduncolo successivamente si può avvolgere intorno a anse di 

piccolo intestino o di piccolo colon, causandone lo strangolamento.  

• Volvolo: un volvolo è una torsione lungo l’asse del mesentere, cioè un giro dell’intestino 

sul suo asse longitudinale. Nel momento in cui si instaura la torsione si ha un’alterazione 

della vascolarizzazione intestinale che può essere più o meno marcata a seconda del grado 

di torsione.  

• Ernia inguinale: un tratto di piccolo intestino entra nel canale inguinale, solitamente 

rimanendo all’interno della tunica vaginale del testicolo. I segni clinici sono molto peculiari 

perché lo stallone mostrerà segni di dolore colico acuto ma anche un testicolo ingrossato 

e freddo.  

• Ernia gastro-lienale: un segmento del piccolo intestino si può incarcerare in una rottura 

del legamento gastro-lienale, che lega lo stomaco alla milza.  

• Torsione del grosso colon: si verifica una torsione del grosso colon intorno al suo asse, se 

il grado di torsione è maggior dei 270° si avrà anche strangolamento e quindi marcata 

distensione del viscere per via del gas che continua a formarsi all’interno e non trova più 

modo di proseguire; il colon cosi disteso va a premere sia sul diaframma che sui grossi 

vasi addominali. 

• Costipazione del piccolo colon: quest’ultimo tratto di colon si caratterizza per un diametro 

molto più piccolo rispetto agli altri tratti e quindi, soprattutto se già infiammato, può essere 

sede di costipazione, molto difficile da risolvere con la terapia medica. In particolare i segni 

che indicano che è necessario procedere chirurgicamente sono la marcata distensione 

addominale e l’innalzamento della frequenza cardiaca, oltre che il degradarsi della 

condizione clinica generale del paziente  (Reed, Bayly, Sellon, 2010). 
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Il tratto che accomuna tutte queste patologie è l’endotossiemia che si viene ad instaurare 

in seguito al passaggio di endotossine batteriche (lipopolisaccaridi) dal tratto gastro-

intestinale alla circolazione sanguigna con il conseguente instaurarsi di segni di insufficienza 

cardiocircolatoria (Blikslager et Al., 2017) .  

Un’altra frequente alterazione è la disidratazione, con aumento del valore di ematocrito nei 

casi casi più gravi accompagnato da una diminuzione delle proteine totali, entrambi segni 

prognostici negativi (Proudman et Al., 2005).  

Come conseguenza di tutte queste alterazioni patologiche si può instaurare anche acidosi 

metabolica.  

 

Oltre alle alterazioni dell’apparato cardiocircolatorio che verranno poi analizzate più 

approfonditamente in seguito in relazione all’anestesia generale, nel cavallo operato per 

sindrome colica spesso è presente anche una difficoltà fisica nel ventilare correttamente, sia 

per il dolore che rende la respirazione superficiale e frequente, ma anche, e soprattutto, per 

la distensione spesso presente dei visceri addominali, che impediscono fisicamente lo 

spostamento del diaframma e quindi la sua corretta espansione; anche questo aspetto verrà 

analizzato meglio in seguito.  
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ANESTESIA CAVALLO IN COLICA: 

 

Gli studi riguardanti la mortalità di cavalli anestetizzati per chirurgia di colica mostrano 

ancora oggi un tasso di mortalità più alto, rispetto a cavalli sottoposti a chirurgie di elezione. 

Il tasso di mortalità legata all’anestesia includendo i cavalli in colica è del 1,9%, mentre 

escludendo i casi di colica il tasso di mortalità scende a 0,9%. Il valore resta comunque 

molto alto, soprattutto se confrontato con il tasso di mortalità di cani e gatti 1 ogni 1000, o 

dell’uomo 1 ogni 10000. All’interno dei pazienti che non sopravvivono all’anestesia si contano 

circa un 33% di soggetti con arresto cardiocircolatorio e un altro 32% di soggetti con fratture 

al risveglio o miopatie post anestetiche.  (Johnnston et Al., 2002). Nonostante i 

miglioramenti nel monitoraggio e nei protocolli anestetici è ancora necessaria una forte 

attenzione alle particolarità di ogni soggetto per mantenere un buon tasso di successi 

(Blikslager et Al., 2017).  

La visita preanestetica è un punto cruciale, sia per le caratteristiche fisiche tipiche di questa 

specie sia per la particolare patologia dei soggetti considerati in questo lavoro.  

Sedativi, tranquillanti e anestetici hanno profondi effetti sul sistema cardiovascolare, 

generalmente, infatti, deprimono l’attività elettrica e meccanica del cuore. Questi effetti 

possono essere diretti  (interazione dei farmaci con il tessuto cardiaco o vascolare) o indiretti 

(mediati da cambiamenti soprattutto a livello di sistema nervoso autonomo o endocrino). 

Inoltre, l’effetto del posizionamento sul tavolo operatorio, della ventilazione meccanica e 

della patologia stessa contribuiscono all’ischemia e all’ipossia di alcuni tessuti; tutto questo 

in combinazione all’anatomia, alla taglia, alla fisiologia e al temperamento del paziente 

equino può contribuire al rischio anestetico notevolmente più alto che in altre specie. Tra 

tutti i tipi di colica che necessitano di terapia chirurgica le patologie ostruttive con 

strangolamento sono quelle che alzano maggiormente il rischio, perché portano nella 

maggior parte dei casi a compromissione del sistema cardiovascolare e respiratorio, per 

ipovolemia, disordini elettrolitici e dell’equilibrio acido-base, endotossiemia e distensione 

addominale (Muir et Hubbell, 2009). 

Il parametro solitamente più usato per valutare lo stato dell’apparato cardiocircolatorio è la 

misurazione della pressione arteriosa invasiva, insieme a frequenza cardiaca, colore delle 

mucose e tempo di riempimento capillare e elettrocardiogramma. La pressione arteriosa  

fornisce infatti informazioni indirette riguardo alla gittata cardiaca, alla perfusione tissutale 

(fondamentale per il metabolismo muscolare ma non solo) e alla profondità dell’anestesia. 
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La pressione arteriosa è infatti influenzata dal rapporto tra gittata cardiaca e le resistenze 

periferiche. 

Normalmente si rilevano la pressione arteriosa sistolica SAP, la pressione arteriosa diastolica 

DAP e la pressione arteriosa media MAP. Quest’ultima è il risultato della formula matematica: 

𝑀𝐴𝑃 = (𝑆𝐴𝑃 − 𝐷𝐴𝑃): 3 + 𝐷𝐴𝑃.  

La MAP in particolare è il valore più indicato nei testi e nelle pubblicazioni riguardanti 

l’anestesia del paziente equino; sono stati numerosi i lavori che hanno dimostrato 

un’associazione forte tra miopatia post anestetica e calo della MAP sotto i 60-70mmHg 

(Taylor et Clarke 2007). 

Numerosi fattori sia interni che esterni al cavallo influenzano la pressione arteriosa e 

possono quindi essere causa di ipotensione:  

• Antibiotici come la gentamicina e il ceftiofur, entrambi usati anche nel paziente in colica, 

somministrati per via endovenosa possono occasionalmente diminuire la gittata cardiaca. 

• Farmaci anestetici inalatori, come l’isofluorano, portano a una diminuzione della gittata 

cardiaca e a un aumento della dilatazione dei vasi periferici con l’approfondirsi del piano 

anestetico. Inoltre l’isofluorano diminuisce anche la perfusione e l’ossigenazione di digiuno 

e grosso colon.  

• Ipocalcemia, spesso presente nel paziente in colica 

• L’aumento della pressione addominale causato dalla distensione dei visceri ostruiti, che 

può portare ad una diminuzione del ritorno venoso e quindi a un calo del precarico, ma 

anche a una diminuita escursione del torace 

• Sindrome aorta-cava, legata alla compressione dei grossi vasi addominali da parte dei 

visceri addominali distesi e pieni di materiale fecale pesante o alla manipolazione chirurgica 

(ad esempio nel caso di ernia del forame epiploico).  

• Il posizionamento del cavallo sul tavolo operatorio in decubito dorsale per effettuare la 

laparotomia.  

• Ipovolemia, legata a disidratazione del soggetto, che si verifica in seguito all’ostruzione 

intestinale. In questa condizione infatti la prima parte di intestino continua a secernere 

fluido, che poi non viene riassorbito dai tratti seguenti. Inoltre, se l’intestino è ischemico, 

l’ipovolemia può essere ancora più marcata, perché in questo caso una maggiore quantità 

di liquido passa nel lume anche in modo passivo. 

• Sostanze vasoattive e danno endoteliale legati all’endotossiemia, che si instaura in seguito 

al danno ischemico intestinale. Queste sostanze agiscono sia a livello endoteliale, 
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provocando uno spostamento di fluidi dal comparto vasale al comparto interstiziale, sia a 

livello centrale aumentando la FC, la vasodilatazione e portando ad acidosi (p.es. torsione 

del grosso colon). In particolare si avrà un massivo rilascio di queste sostanze nel momento 

in cui l’intestino viene manipolato dal chirurgo e la circolazione sanguigna viene 

ripristinata.  

• Emorragie interne che "bloccano” diversi litri di sangue nel tratto intestinale coinvolto dallo 

strangolamento.  

• La ventilazione controllata a pressione positiva intermittente crea una pressione positiva 

all’interno del torace. In condizioni di respirazione spontanea, è presente invece una 

pressione negativa durante la fase di inspirazione, che aiuta a richiamare sangue nel torace 

aumentando quindi il ritorno venoso e di conseguenza la gittata cardiaca secondo il 

meccanismo di Frank Starling (Blinkslager et Al., 2017) (Taylor et Clarke, 2007). 

 

L’ipotensione viene solitamente trattata in anestesia con l’infusione continua di farmaci 

inotropi positivi ed in particolare il più usato (e l’unico usato in questo studio) è la 

dobutamina DBT. Non bisogna dimenticare che fondamentale resta comunque il 

mantenimento di un piano anestetico adeguato e il più leggero possibile per quel tipo di 

patologia, paziente e chirurgia.  

La DBT è una catecolamina di tipo β-1 agonista adrenergica, con solo una debole affinità 

per i recettori 𝛂. Nonostante sia strutturalmente simile alla dopamina non si lega ai suoi 

recettori. Ha la funzione di aumentare la contrattilità del muscolo cardiaco (effetto inotropo 

positivo), con pochi effetti sulla frequenza cardiaca, se non ad alti dosaggi, dove provoca 

disaritmie. A dosi elevate inoltre aumenta la resistenza periferica a causa del legame con i 

recettori 𝛂. Ha un’emivita molto breve di circa 2 minuti, per cui per un utilizzo clinicamente 

efficiente, è necessaria la somministrazione e in infusione continua (Bertone, Horspool, 

2004). Il dosaggio varia da 0,25 a 5 microg/kg/min, normalmente dosaggi di 0,25-1 

microg/kg/min sono però sufficienti ad aumentare la MAP e non provocano effetti collaterali 

marcati.  

Un caso particolare è quello dei cavalli in ipovolemia marcata o con sindrome aorto-cava in 

cui potrò vedere un aumento della FC non accompagnato da aumento della MAP, in questo 

caso sarà dunque necessario prima aumentare il volume circolante nel compartimento 

vasale o risolvere la causa addominale per ottenere un miglioramento della MAP (Blikslager 

et Al., 2017). 
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Un altro fattore molto importante quando si devono anestetizzare cavalli in colica è la 

componente algica, che può essere più o meno presente a seconda del tipo di patologia ma 

influisce comunque in modo importante sul metabolismo e l’attitudine del paziente, e quindi 

anche sulle scelte dei protocolli anestetici da utilizzare.  

Nel caso di sindromi coliche la componente algica è data soprattutto dal dolore viscerale. 

Questo tipo di dolore è meno studiato rispetto al dolore somatico, in parte anche perché le 

risposte degli afferenti viscerali sono meno costanti e prevedibili; queste vie sono 

geneticamente molto antiche e hanno funzione di allarme generico per l’organismo.  

Nel caso di dolore di un viscere cavo, quale è l’intestino, le cause possono essere 

un’ostruzione meccanica del suo lume, con conseguente sovradistensione prossimale, 

contrazione della muscolatura liscia, ischemia della parte e acidosi tessutale; oppure un 

processo infiammatorio a carico della parete e in particolare della mucosa del viscere; 

entrambi i casi possono coesistere e questa eventualità è molto frequente in caso di colica 

del cavallo. In ogni caso il danno ischemico è sempre presente ed è il primo ad essere 

rilevato dai nocicettori sensibili all’anossia tessutale.  

A livello viscerale esiste un’innervazione estrinseca e un’intrinseca. Quella estrinseca si divide 

in afferenti viscerali spinali, che decorrono associati all’innervazione simpatica, e afferenti 

viscerali vagali che decorrono associati ai nervi parasimpatici. Anche i nervi  efferenti sono 

associati al sistema simpatico e vagale e quindi avremo efferenti simpatici pregangliari e 

efferenti vagali. 

Per quanto riguarda l’innervazione intrinseca dell’intestino è principalmente distribuito nel 

plesso sottomucoso o di Meissner e nel plesso mienterico o di Auerbach compreso tra lo 

strato di muscolatura liscia circolare e longitudinale.  

A livello di intestino bisogna ricordare che le fibre postgangliari simpatiche noradrenergiche 

innervano la muscolatura liscia e vasi ematici intestinali e inducono miorilassamento. La 

peristalsi intestinale persiste però anche dopo totale denervazione per eccitabilità spontanea 

delle cellule della muscolatura liscia, il cosiddetto “cervello intestinale”.  

Durante un’ostruzione intestinale ci può essere l’occlusione solamente del supporto venoso 

o del supporto venoso e arterioso contemporaneamente; se c’è occlusione dell’irrorazione 

mesenterica per 60 minuti si avrà la perdita del terzo superiore dei villi, mentre un’ischemia 

di 120 minuti causa disepitelizzazione con scomparsa dei villi quasi completa. Inoltre, come 

conseguenza della distensione dell’intestino e dell’aumento della pressione intramurale si ha 

la chiusura delle venule, aumento della pressione di filtrazione capillare e stravaso di liquidi 
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nel tessuto interstiziale o nel lume intestinale. In questa situazione gli afferenti spinali e 

vagali possono diventare anche nocichemocettori che rispondono ad alterazioni di pH e 

concentrazione di componenti chimici delle ingesta. Inoltre con il progredire 

dell’infiammazione intestinale si verifica una rottura della barriera cellulare mucosale con 

invasione di patogeni secernenti proteine con conseguente risposta immunitaria 

dell’organismo e quindi l’endotossiemia. (Fonda, 2009)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



15 

LE COLICHE IN MEDICINA CINESE: 

 

L’identificazione delle cause di colica nel cavallo in base alle regole della medicina cinese 

non rientra strettamente nell’argomento di questa tesi, in quanto avendo selezionato 

solamente casi chirurgici spesso non c’è stato il tempo di effettuare una visita cinese ai 

pazienti coinvolti nello studio; ci è sembra comunque necessario esporre l’argomento per 

dare un quadro generale completo della situazione in cui si possono trovare i cavalli oggetto 

di studio.  

Le cause interne di malattia sono molto importanti nell’eziologia e patogenesi delle patologie 

dell’apparato gastroenterico secondo i principi della medicina cinese. Mentre nella medicina 

occidentale l’influenza delle emozioni è ritenuta secondaria nella medicina tradizionale cinese 

le emozioni son viste parti integrali e inseparabili dai corrispettivi Zang e Fu; le emozioni 

diventano quindi fondamentali anche nell’insorgenza delle patologie.  

La Rabbia, che include anche il risentimento e la frustrazione, danneggia il Fegato; nel corso 

del tempo può portare a stagnazione di Qi e/o di Sangue. Se il Fegato a questo punto invade 

lo Stomaco o la Milza si avrà poi il manifestarsi di sintomi gastroenterici come ad esempio 

vomito o diarrea.  

La Gioia eccessiva o l’eccitamento eccessivo può attaccare il Cuore; la Tristezza i Polmoni, 

causando Deficit di Qi dei Polmoni.  

La Preoccupazione e l’ansia indeboliscono la Milza e sono spesso causa di patologia 

dell’apparato gastroenterico nei pazienti veterinari.  

La Paura colpisce il Rene, diminuendo il Qi e il Jing.  

Le cause esterne di patologia invece sono legate alle 6 Condizioni Climatiche: Vento, Freddo, 

Calore estivo, Umidità, Secchezza, Calore; anche i parassiti intestinali sono considerati una 

causa esterna di patologia.  

Inoltre ci sono molte altre cause possibili di patologia che poi possono manifestarsi a livello 

gastroenterico: un Qi del Rene indebolito potrebbe non riuscire ad inviare l’energia 

necessaria per una buona digestione a Milza e Stomaco; un eccessivo esercizio fisico 

potrebbe indebolire il Qi della Milza, che è l’organo che “regge” i muscoli, ma anche una 

mancanza di esercizio potrebbe avere delle conseguenze patologiche, a causa di stagnazione 

del Qi e accumulo di Umidità. 

La dieta inoltre è uno degli elementi più importanti che influenzano lo stato di salute di 

questo apparato. (Schoen, 2001).  
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La diagnosi cinese per identificare il tipo di squilibrio che presenta l’animale in un 

determinato momento si basa sulle 4 fasi: ispezione, auscultazione e olfattazione, 

interrogatorio anamnestico e palpazione. In particolare si osservano gli atteggiamenti 

peculiari dell’animale, il suo comportamento, modo di respirare, posizioni assunte e si 

valutano la lingua e il colore delle mucose. Successivamente si ausculta l’addome nei suoi 

quattro quadranti e eventuali altri rumori patologici (p.es. problemi respiratori concomitanti). 

In alcuni casi anche annusare alcuni liquidi biologici, come il reflusso-gastroesofageo o il 

liquido peritoneale, o le feci e le urine dell’animale può fornire informazioni aggiuntive 

riguardo al tipo di patologia. Si procede poi all’interrogatorio anamnestico, rivolto al 

proprietario, riguardo le abitudini normali del cavallo e i cambiamenti avvenuti da quando si 

è manifestato il problema. Infine si procede con la palpazione dei Polsi, dei Back Shu e del 

cavallo nel suo complesso, che per quanto riguarda i casi di colica comprende normalmente 

anche una palpazione transrettale.  

 

Le patologie gastroenteriche secondo la medicina cinese possono essere raggruppate in 

base al fattore patogeno sottostante, in base ai 5 Elementi o ancora in base allo Zang o al 

Fu maggiormente coinvolto.  

 

La classificazione in base al fattore patogeno coinvolto si può così riassumere: 

- patologie da Freddo: il Freddo è di origine Yin e colpisce primariamente la Milza o il Rene. 

Potrebbe derivare direttamente da un’invasione esterna ma spesso deriva dalla dieta, 

oppure ancora potrebbe derivare da un vuoto sottostante di Yang della Milza o del Rene. 

Il Freddo ha una natura che contrae e quindi blocca il fluire del Qi e del Sangue, portando 

a dolori importanti. Il Freddo potrebbe anche invadere direttamente lo Stomaco e 

l’Intestino.  

- Patologie da Umidità: anche questa è di natura Yin e può derivare sia dal clima esterno 

che dall’alimentazione, la situazione poi si manifesta più gravemente nei paziente che già 

hanno un Deficit di Qi della Milza, che viene  immediatamente peggiorato dall’accumulo 

di Umidità.  

- Patologie da Calore: il Calore è un fattore Yang che nei casi estremi si può trasformare in 

Fuoco. Colpisce generalmente Fegato, Stomaco e Intestino. Anche in questo caso la dieta 
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spesso ne è la causa in quanto i processi di lavorazione dei cibi p.es. la pellettatura 

riscaldano anche molto l’alimento. Un’altra causa frequente di sviluppo di Calore interno 

sono le Emozioni. Il Calore porta spesso l’animale ad essere molto vorace e bere molta 

acqua. Inoltre un tratto caratteristico del Calore sono gli odori forti. Un tipo particolare di 

Calore, è il Calore Vuoto, cioè uno squilibrio relativo di Yang dato in realtà da un Deficit 

sottostante di Yin, per esempio causato da patologie croniche, eccesso di Emozioni che 

hanno consumato lo Yin o anche terapie croniche con cortisone.  

- Patologie da Secchezza: anche la Secchezza è un fattore patogeno Yang, che può derivare 

dal tipo di alimento ma anche dallo stress o da un’alimentazione irregolare. La Secchezza 

può spesso portare poi a Deficit di Yin e di Sangue. Colpisce solitamente lo Stomaco (che 

è proprio l’origine dei Liquidi) o il Rene. Le manifestazioni tipiche sono secchezza delle 

mucose orali e feci asciutte e dure.  

 

Ragionando invece secondo la teoria dei 5 Elementi avremo che l’apparato digerente è 

legato a Milza e Stomaco e quindi alla Terra, che l’origine del Qi del Cielo Posteriore e quindi 

l’elemento che deve supportare e nutrire tutti gli altri. Il Fuoco è però la “madre” della Terra, 

essendo il Cuore lo Zang di questo elemento si spiegano anche le connessioni che si vengono 

a formare tra problemi legati al piano emotivo e problemi delle digestione. Il Legno è invece 

la “nonna” della Terra e una delle disarmonie più frequenti è proprio l’eccesso di controllo 

del Legno sulla Terra con il Fegato che “invade” la Milza o lo Stomaco. (Schoen, 2001) 

Se consideriamo la classificazione secondo gli Zang-Fu avremo coivolti: 

- Milza: è l’organo centrale della digestione e ha un ruolo primario nella formazione dei Qi 

e del Sangue; la sua funzione principale è il trasporto di cibo e fluidi. Lavora idealmente 

in condizioni tiepide e asciutte, mentre teme molto l’Umidità e il Freddo. Se non funziona 

correttamente si potranno manifestare anoressia, diarrea, distensione addominale e 

perderà il suo potere di mantenere gli organi in posizione e il sangue nei vasi (p.es. ernie 

interne, emorragie, torsioni  ecc.) (Rostagno, 2018).  

- Stomaco: è il Fu più importante per la digestione controlla la fermentazione e 

l’omogeneizzazione dei cibi e la discesa del Qi. Inoltre è l’origine dei Liquidi di tutto 

l’organismo. È influenzato sia dall’alimentazione che dalla sfera emotiva. La 

manifestazione più importante di un suo squilibrio è il Qi controcorrente (p.es. reflusso) 

(Rostagno, 2018). 
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- Piccolo intestino: lavora in accordo con Milza e Stomaco per la trasformazione dei cibi e 

in particolare separa il Puro dal Torbido. È molto soggetto ai fattori patogeni derivati 

dall’alimentazione come Freddo e Calore ma anche alle emozioni in eccesso derivanti dal 

Fegato. In Medicina Cinese inoltre i parassiti intestinali sono attribuiti al Freddo che invade 

Milza e Piccolo Intestino favorendo lo sviluppo parassitario (p.es. costipazioni da ascaridi).  

- Grosso Intestino: ha la funzione di riassorbire liquidi e poi eliminare gli ultimi scarti 

sottoforma di feci. È in relazione con il Polmone, per cui alcuni casi di costipazione del 

grosso colon, soprattutto nei pazienti anziani, potrebbero essere legati all’incapacità del 

Polmone di inviare abbastanza Qi al Grosso Intestino per supportare lo sforzo della 

defecazione. Anche un Deficit di Sangue o di Yin però potrebbe portare nei pazienti anziani 

a feci asciutte e difficili da espellere.  

- Fegato: la funzione più importante del Fegato, per quanto riguarda l’apparato digerente 

è garantire il libero fluire del Qi della Milza, dello Stomaco, del Piccolo e del Grosso 

Intestino. La causa più importante di Stagnazione del Qi del Fegato sono i problemi 

emotivi come Rabbia, Frustrazione e Noia (tutte emozioni spesso provate dai cavalli in 

box).  

- Rene: è l’organo che deve fornire il Calore necessario alla Milza e allo Stomaco per iniziare 

la digestione. Una delle manifestazioni classiche è la diarrea cronica legata proprio a un 

Deficit di Yang di Rene (Schoen, 2001). 

- Triplice Riscaldatore: è un organo molto particolare che non corrisponde a nessun organo 

fisico della medicina occidentale, ma secondo la Medicina Cinese è diffuso in tutto 

l’organismo e si occupa, tra le varie funzioni, di traportare Qi e Liquidi su incarico del 

Rene. È diviso in Triplice Riscaldatore superiore, medio ed inferiore, e quello 

maggiormente legato alle turbe gastroenteriche è il Riscaldatore medio a cui 

appartengono Milza, Stomaco e Fegato; questo organo ha infatti la funzione di una 

camera di macerazione, e se è colpito dal Freddo potrò avere una stasi del Qi dello 

Stomaco o anche un malassorbimento cronico magari anche con edemi della parte 

posteriore legati a problemi nel metabolismo dei liquidi e a un coinvolgimento della Milza, 

soprattutto se è presente anche accumulo di Umidità.  
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IL SISTEMA CARDIOCIRCOLATORIO IN MEDICINA CINESE: 

 

Il Cuore è considerato il più importante di tutti gli organi in Medicina Cinese, “l’Imperatore”. 

Le sue funzioni principali sono legate allo Shen ma è sempre il Cuore che governa il Sangue 

e controlla i vasi sanguigni e quindi, in un certo senso, regola anche la pressione arteriosa. 

Quando la funzionalità del Cuore è compromessa (p.es. deficit di Sangue del Cuore) la 

circolazione del sangue sarà rallentata. Il Sangue in realtà è “governato” dal Cuore, 

“conservato” dal Fegato e “prodotto” da Milza e Reni (Maciocia, 2015) (tutti organi che 

possono andare in squilibrio durante sindrome colica). Anche i vasi sanguigni dipendono dal 

Qi e dal Sangue del Cuore.  

L’organo Pericardio è strettamente correlato al Cuore, è la membrana esterna che avvolge 

il Cuore, nel “Huangdi Neijing Su Wen” non viene addirittura considerato come un Organo 

a sé ma come un’appendice del Cuore. Viene indicato usando due nomi diversi in cinese: 

Xin Zhu, che si traduce come ministro del cuore, cioè l’organo deputato a diffondere i voleri 

e le istanze del cuore attraverso il Sangue; oppure Xin Bao Luo letteralmente rete che 

avvolge il Cuore, con la funzione di proteggerlo, infatti le turbe esterne come Calore, Freddo, 

Umidità ecc. non possono raggiungere il Cuore, in quanto se questo avvenisse, l’Imperatore 

verrebbe danneggiato, e si avrebbe la morte (Bottalo, Brotzu, 2016).  

Anche le funzioni del Pericardio sono sovrapponibili a quelle del Cuore: governa il Sangue e 

alloggia lo Shen.  

Il Canale del Pericardio invece è ben distinto dal Canale del Cuore e ha anche una diversa 

sfera d’azione, in quanto influenza l’area al centro del torace, punto di arrivo del meridiano. 

Il Pericardio a livello toracico si comporta come un agente propulsivo per il Qi e il Sangue, 

sia del Cuore che dei Polmoni (Maciocia, 2015). 

 

L’ipotensione, argomento centrale di questo lavoro,  in Medicina Cinese può avere diverse 

cause, le principali possono essere: 

- Deficit di Qi e Xue  

- Deficit di Rene 

In un cavallo in anestesia per sindrome colica queste cause possono anche coesistere, 

infatti, essendo il sistema gastroenterico il centro della patologia, sicuramente la coppia 

Milza-Stomaco sarà compromessa, portando quindi a una mancata produzione di Qi e Xue 
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e quindi a un loro Deficit; inoltre lo stress a cui la maggior parte dei cavalli è sottoposto 

quotidianamente, per il tipo di vita a cui li obblighiamo, li porta spesso ad avere un 

condizione cronica sottostaste di Deficit di Rene, a cui si va ad aggiungere lo sforzo ulteriore 

che il Rene fa durante la prima fase della patologia per cercare di contrastare gli effetti 

sistemici. 

 

IL MERIDIANO DEL PERICARDIO E PC6 (Neiguan)  

Il decorso interno del meridiano del Pericardio inizia nel torace, dove si connette al 

Pericardio, quindi scende attraverso il diaframma per connettersi al Triplice Riscaldatore. Il 

decorso esterno invece, nel cavallo, inizia con PC1 (Tianchi) tra il quinto spazio intercostale 

e la faccia mediale del gomito, si dirige lungo la porzione mediale braccio fino alla fossa 

cubitale, tra il meridiano di Polmone e di Cuore, passando tra i tendini del muscolo Palmaris 

Longus e del muscolo Flexor Carpi Radialis e termina al centro della depressione posteriore 

tra i glomi dello zoccolo anteriore. (E. Van de Bosch, 1999) 

Fig. 1 decorso dei meridiani dell’arto anteriore, meridiano del Pericardio in arancio (E. Van de Bosch, 1999) 
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Uno dei punti più importanti e usati tra tutti i punti di agopuntura si trova proprio sul 

meridiano del Pericardio ed è PC6 (Neiguan).  

 

PC6 (Neiguan): si localizza  nel cavallo 1 cun prossimalmente all’articolazione radiocarpica, 

esattamente sotto la castagnetta. Il punto si trova direttamente sopra il nervo mediano.  

Il nome del punto è composto da “Nei” che significa interno e “Guan” che può avere 

interpretazioni differenti; nel linguaggio ordinario può indicare qualcosa di chiuso o il verbo 

chiudere e in questo caso potremmo tradurre il nome del punto come “chiusura interna”, 

cioè il punto che chiude lo Yin all’interno, in relazione a TH5 (Wai Guan), chiusura esterna, 

punto che chiuderebbe lo Yang all’esterno. Il punto PC6 (Neiguan) è però molto dinamico 

e questo concetto poco si addice al termine chiusura, per cui cercando tra gli altri significati 

del termine “Guan” si trova anche quello di dogana, barriera doganale, passaggio montano, 

ma anche l’ordito di un tessuto, quindi qualcosa che “blocca di traverso” così come la navetta 

di un telaio passa attraverso l’ordito. Con questa traduzione il significato del termine 

“Neiguan” cambia, diventando più dinamico, come una qualcosa che blocca alcune cose e 

ne lascia passare altre, inoltre il bloccare di traverso potrebbe anche essere un riferimento 

al canale Luo trasversale collegato a questo punto (Maciocia, 2015). 

È un punto molto importante e con numerose funzioni: 

- punto Luo quindi manda Yin all’Organo accoppiato, cioè il Triplice Riscaldatore, o scarica 

energia perturbata verso il Fu.  

- Apre Yinnweimai: il meridiano curioso che comanda tutto lo Yin.  

- Elimina il Fuoco del Cuore 

- Calma e armonizza lo Shen 

- Regola il Triplice Riscaldatore Medio  

- È il punto maestro dell’addome craniale e regola la nausea.  

- Apre il torace, muove il Qi e il Sangue e tonifica il Sangue. (Mayr-Boninsegna, 2018)  

 

L’altro punto spesso associato a PC6 (Neiguan) per la stimolazione con elettroagopuntura 

è PC5 (Jianshi). 
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PC5 (Jianshi): localizzato 2 cun sopra l’articolazione carpica, è il punto Jing del meridiano. 

Elimina il Flegma che ostruisce gli orifizi del Cuore e allarga il torace; è utile nelle cardiopatie 

e negli stati congestizi. (Mayr-Boninsegna, 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 Localizzazione dei punti PC6 (Neiguan) in blu e PC5 (Jianshi) in arancio (Xie, Preast, 2007) 

 

Fig. 3 innervazione dell’avambraccio  (Ashdown et Done, 2011), il punto PC6 (Neiguan) sovrapposto in blu. 
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Il punto PC6 (Neiguan) ha inoltre dimostrato di poter migliorare sia i sintomi sia le cause 

sottostanti diverse patologie dell’apparato cardiovascolare, come ipertensione, ipotensione, 

sincopi, dispnea, aritmie.  

Questo punto visti i suoi innumerevoli impieghi clinici è stato studiato in modo approfondito, 

si è visto ad esempio, che a livello neuronale l’azione ipotensiva di PC6 (Neiguan) si esplicita 

attraverso il circuito che lega la medulla rostrale ventrale laterale (RVLM), il nucleo arcuato 

(ARC), la colonna ventrolaterale del grigio periacqueduttale (VLPAG) e il rafe medullare, che 

influenza le risposte eccitatore simpatiche dell’apparato cardiovascolare. Questo circuito 

sembra anche il responsabile dell’effetto prolungato dell’agopuntura a questo livello.  

La medulla rostrale ventrale laterale è un’area importante per il sistema cardiocircolatorio, 

infatti riceve afferenze dalle aree di difesa dell’ipotalamo e del mesencefalo oltre che da altri 

centri cardiovascolari come i barocettori, chemocettori, recettori cardiopolmonari, nervi 

somatici e viscerali e punti di agopuntura. Quest’area poi invia efferenze a neuroni 

pregangliari del sistema simpatico localizzati nel midollo spinale, dove si ha l’integrazione 

finale di tutte le informazioni che portano poi alla regolazione del sistema cardiovascolare. 

I neuroni “cardiovascolari” della medulla sono quindi considerati un punto cruciale per il 

controllo dell’attività dell’apparato cardiocircolatorio.  

Il nucleo arcuato ipotalamico, quando attivato dallo stimolo agopunturale invia proiezioni 

eccitatore alla colonna ventrolaterale del grigio periacqueduttale e poi al nucleo del rafe 

oscuro. L’attivazione del nucleo arcuato inibisce l’attività neuronale della RVLM, mentre 

l’inattivazione dei neuroni della VLPAG blocca l’inibizione attuata dal nucleo arcuato sulla 

RVLM.  

È stato dimostrato che la stimolazione degli agopunti PC6 (Neiguan) e PC5 (Jianshi) 

diminuisce la concentrazione del neurotrasmettitore GABA (acido gamma-aminobutirrico) 

nella VLPAG, la stimolazione tramite  agopuntura evoca inoltre maggiori potenziali d’azione 

rispetto alla stimolazione data da nervi viscerali, suggerendo quindi che questo nucleo sia 

più legato alle afferenze somatiche che viscerali e possa quindi essere un importante snodo 

di passaggio delle informazioni tra nucleo arcuato e RVLM durante la stimolazione data 

dall’agopuntura. Altri neurotrasmettitori liberati durante e dopo la seduta di agopuntura 

sono nocicettine, endorfine ed encefaline (Li Jia et Al., 2012).  
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La stimolazione con EA di PC5-6 (Jianshi-Neiguan) provoca l’attivazione di fibre del gruppo 

III e IV del nervo mediano, che attivano a loro volta recettori per gli oppioidi e altri 

nocicettori che proiettano alla RVLM, portando in caso di ipertensione all’inibizione del 

sistema simpatico e quindi della risposta eccitatori cardiovascolare ad esso connessa.(Tjen-

A-Looi et Al., 2006).   

Purtroppo non ci sono studi dettagliati che dimostrino quali vie neuronali si attivino in caso 

di paziente con ipotensione ma la dimostrazione dell’attivazione dei nuclei arcuato, RLVM e 

VLPAG in caso di ipertensione è comunque un grande passo avanti nella dimostrazione delle 

basi scientifiche e di efficacia dell’agopuntura. È possibile comunque che nel caso di 

ipotensione si attivi la zona dorsale del grigio periacqueduttale, che è quella legata alla 

risposta di fuga-difesa e quindi porta ad aumento della frequenza cardiaca e vasodilatazione 

dei posteriori (Li et Al., 2006), resta per certo che il sistema nervoso autonomo è coinvolto 

nell’effetto provocato dall’agopuntura di PC6 (Neiguan) (Chang et Al., 2008). 

Un altro studio riguardante gli effetti antiemetici di PC6 (Neiguan) ha dimostrato invece 

l’attivazione del lobo flocculonodulare del cervelletto, come regolatore delle funzioni 

vestibolari (Bai et Al., 2010). Appare quindi chiaro che la strada per spiegare con certezza 

gli effetti dell’agopuntura è ancora lunga, ma almeno è stata tracciata.  

 

 

 
AUTORE 

 

 
UTILIZZO PC 6 (Nei Guan) 

Maciocia 
Die Grundlagen der Chinesischen Medizin – Casa 
editrice Ganzheitliche Medizin - 1994 

• Apre il torace 
• Regola Qi e Xue del Cuore 

• Regola il TH 
• Calma lo Shen 

• Regola Jue Yin 
• Armonizza Stomaco 

Jeremy Ross 
Combinazione die Punti di Agopuntura – Casa 
editrice AMBROSIANA - 1999 

• Mobilizza la Stasi di Qi, del Sangue e del 
Flegma 

• Calma irregolarità del Qi 
• Tratta Stasi di Qi nei Riscaldatori 

Superiore e Medio 
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Uwe Petermann 
Kontrollierte Akupunktur für Hunde und Pferde – 
Casa editrice SONNTAG - 2004 

• Regola il sistema ormonale e armonizza 
il ciclo 

• Cura irritazioni del Ganglion stellatum 
• Cura blocchi del collo inferiore e torace 

superiore – specifico per blocco della 1° 
costola 

Cheryl Schwartz 
Four Paws Five Directions - Casa editrice - 1996 

• Calma Spirito  
• Regola il flusso armonico di Qi di tutto il 

corpo 

Susan G. Wynn 
Leitfaden Naturheilverfahren in der Kleintierpraxis 
– Casa editrice ELSEVIER - 1997 

• Calma Shen 

• Apre il torace 
• Calma e raffredda il Cuore 
• Normalizza il flusso del Qi verso il basso 

Jacques Elias 
Die aktuelle TCM in der täglichen Praxis – Casa 
editrice SOMMER - 1989 

• Importante per apparato 
cardiocircolatorio – indicato per 
Ipo- ed Ipertensione 

• Azione immunomodulatoria 

Allen M. Schoen  
Akupunktur in der Tiermedizin  
Casa editrice URBAN & FISCHER - 2003 

• Regola Qi e Xue di Cuore 
• Calma lo Shen 
• Calma lo Stomaco 

Carola Krokowski 
Akupunktur und Phytotherapie Pferd - Casa 
editrice ENKE – 2003 

• Supporta Cuore e Milza 
• Armonizza e regola il flusso del Qi 
• Espelle Umiditá Vento e Calore 

• Punto Maestro per Torace e Cuore 

Andreas Roesti  
Kontrollierte Akupunktur - Casa editrice AMI - 
1997 

• Connessione al Ganglion stellatum 
• Punto diagnostico per problemi mediali 

dell’arto anteriore  
• Punto Risonanza Effortil 

(simpaticomimetico) 

J.-Y. Guray E. Van den Bosch 
Praxis der Pferdeakupunktur – Casa editrice 
SONNTAG - 2002 

• Punto Maestro per torace e Cuore 
• Calma lo Shen 
• Tratta l´ansia 

• Calma Stomaco 
• Regola il sonno 

C. Focks N. Hillebrand 
Leitfaden TCM Schwerpunkt Akupunktur – Casa 
editrice URBAN & FISCHER - 1997 

• Fortifica e Regola il Cuore 
• Regola la Circolazione del Qi nel torace 
• Regola il Qi di Fegato 
• Regola Qi controcorrente di Stomaco 
• Apre il torace 
• Calma lo Shen  
• Punto Maestro del torace 

 

Fig. 4 Riassunto funzioni PC6 (Neiguan) 
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ELETTROAGOPUNTURA E ANESTESIA: 

 

Un trattamento elettroagopunturale consiste nell’applicazione, tramite morsetti, di una 

corrente elettrica ad aghi infissi in specifici agopunti. Solitamente si posizionano gli aghi e si 

manipolano fino ad ottenere il De-Qi, quindi si connettono gli elettrodi e si comincia 

l’elettrostimolazione (Galassi, 2008). 

Lo scopo principale è quello di fortificare, modificare e regolare  la stimolazione fornita 

dall’ago (Xie, Preast, 2007). 

L’elettroagopuntura è stata utilizzata inizialmente in Cina negli anni Trenta del ‘900, 

successivamente negli anni Cinquanta è stata ulteriormente investigata con l’obiettivo di 

ottenere un buon grado di analgesia in anestesia. Questa tecnica è divenuta poi popolare 

negli anni Settanta ed è oggi largamente usata per diversi scopi (Schoen, 2001). 

L’elettroagopuntura offre diversi vantaggi rispetto all’agopuntura tradizionale: 

- lo stimolo elettrico può, in certo senso, simulare la stimolazione manuale dell’ago 

effettuata da un operatore, diminuendo quindi il tempo in cui l’operatore stesso sarebbe 

impegnato a stimolare gli aghi manualmente.  

- Lo stimolo dato all’ago può essere accuratamente misurato e qualificato in base a 

frequenza, ampiezza e durata della stimolazione elettrica (Xie, Preast, 2007). 

- Infine la stimolazione ottenuta attraverso l’elettroagopuntura è più forte e più continuativa 

di quella manuale, rendendola molto più adatta a produrre analgesia in corso di interventi 

chirurgici (Schoen 2001). Per avere una buona analgesia intraoperatoria è necessario però 

prestare attenzione a quattro fattori:  

- Un’accurata scelta degli agopunti, sia locali intorno al punto di incisione chirurgica da 

stimolare con corrente  a frequenze alte, sia distali per favorire un rilascio di endorfine 

generale da stimolare con frequenze basse.  

- Un adeguato tempo di induzione prima dell’inizio dell’operazione chirurgica 

- Una stimolazione continua durante tutta la durata dell’intervento e possibilmente 

anche dopo la fine della chirurgia  

- Se la procedura chirurgica dura più di un’ora è necessario aumentare gradualmente 

l’intensità della corrente e fare una pausa di 10 minuti ogni ora trascorsa per evitare 

l’insorgere della tolleranza (Lloret-Nadal, 2015). 
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Diversi studi hanno dimostrato che l’analgesia prodotta dall’elettroagopuntura è simile a 

quella ottenuta con la somministrazione di morfina (Mayor, 2007).  

 

Alcuni possibili utilizzi clinici dell’elettroagopuntura sono: 

- controllo del dolore  

- Proteggere l’encefalo in seguito a ischemia 

- Può attivare o sedare il sistema nervoso simpatico a seconda dello stato in cui si trova il 

paziente 

- Può attivare sistema nervoso parasimpatico 

- Può modificare i livelli circolanti di diversi tipi di globuline, interleuchine e altre sostanze; 

può anche aumentare i globuli bianchi circolanti se presente leucopenia.  

- Può aumentare il tasso di sopravvivenza di neuroni danneggiati 

- Diminuisce l’acidità gastrica, se questa è troppo elevata, e migliora la circolazione 

sanguigna dello stomaco diminuendo quindi la possibilità che si formino ulcere gastriche 

o migliorandone la guarigione 

- Regola la motilità intestinale p.es. aumentandola in caso di ileo paralitico post operatorio 

e/o regolandola in caso di costipazioni o coliche spasmodiche 

- Sembra avere effetti modulatori sull’asma 

- Regola la funzione di reni e vescica 

- Può aumentare contrazioni uterine e aumentare il flusso sanguigno all’utero e provare 

aborto 

- Diminuisce la glicemia in caso di diabete  

- Regola gli ormoni sessuali (Mayor, 2007). 

 

L’agopuntura e l’elettroagopuntura hanno già dimostrato di portare molteplici benefici, 

anche applicate durante l’anestesia di animali sottoposti a interventi chirurgici. In particolare 

si è visto che l’uso dell’agopuntura può ridurre il dosaggio degli anestetici ma anche 

contrastare gli effetti collaterali dei farmaci utilizzati, inoltre gli animali hanno mostrato un 

migliore recupero postoperatorio e una diminuzione del dolore postoperatorio (Amorosi, 

2020). 
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Numerosi studi sono stati effettuati, anche sugli animali, riguardo alla gestione del dolore 

intra- e post-operatorio e la riduzione della concentrazione di anestetico inalatorio 

necessario (Borghi, 2016), (Groppetti et Al., 2011), (Romanò et Al., 2011). Per quanto 

riguarda gli effetti sul sistema cardiocircolatorio, oggetto di studio di questo lavoro, 

l’elettroagopuntura si è dimostrata efficace nel migliorare la funzionalità cardiaca, regolando 

ritmo e contrattilità del cuore e con degli effetti anche sulla pressione arteriosa; può avere 

effetto antiaritmico e protettore nei confronti della fibrillazione ventricolare. Inoltre migliora 

la circolazione periferica favorendo la guarigione di ferite ma anche la perfusione tissutale 

(Mayor, 2007).  

In particolare l’elettroagopuntura di PC6 (Neiguan) si è dimostrata efficace nel regolare la 

gittata cardiaca e in questo modo aumentare la pressione anche in pazienti critici (umani o 

di altre specie animali) con un sistema cardiovascolare compromesso  (Sahmmedini et Al., 

2012), (Syuu et Al., 2001), e di contrastare l’ipotensione indotta da farmaci (Arai et Al., 

2008). 
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OBIETTIVO DELLO STUDIO: 

 

Obiettivo del presente studio è quello di valutare l’efficacia dell’uso dell’elettroagopuntura 

dell’agopunto PC6 (Neiguan) per ridurre la severità dell’ipotensione durante l’anestesia 

generale di 38 pazienti equini, di cui 18 appartenenti al gruppo “Elettroagopuntura” e   20 

al gruppo “Dobutamina-controllo”, sottoposti ad intervento di laparotomia esplorativa per 

sindrome colica nel periodo compreso tra ottobre 2019 e aprile 2021.  

 

La nostra ipotesi in particolare è che l’uso dell’elettroagopuntura sull’agopunto PC6 

(Neiguan) possa essere una valida alternativa all’uso del farmaco β-adrenergico 

dobutamina, usato normalmente per il mantenimento di una corretta pressione arteriosa. 
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MATERIALI E METODI: 

 

38 cavalli di età compresa tra 7 mesi e 27 anni sono stati sottoposti ad anestesia generale 

per intervento di laparotomia esplorativa presso la Clinica Veterinaria Piola nel periodo 

compreso tra ottobre 2019 e Aprile 2021. 

I cavalli sono stati divisi in modo casuale in due gruppi: un gruppo “controllo-dobutamina” 

e un gruppo “elettroagopuntura”. Il gruppo di controllo ha ricevuto in caso di ipotensione 

dobutamina in infusione continua,  regolando i dosaggi al bisogno per mantenere valori di 

pressione arteriosa ritenuti accettabili dalla letteratura. Nel gruppo elettroagopuntura 

durante l’anestesia generale, per il mantenimento della pressione arteriosa entro livelli 

accettabili, è stata usata l’elettroagopuntura del punto PC6 (Neiguan), o dei due punti PC5-

PC6  (Jianshi-Neiguan) collegati.   

Tutti i cavalli sono stati riferiti in clinica in emergenza per dolori da sindrome colica e, in 

seguito al loro arrivo, sono stati visitati da un team di veterinari ippiatri, che si occupano 

principalmente di questa branca della medicina. La visita all’arrivo comprende una visita 

generale in cui si rilevano i valori di frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, colore 

mucose orali e tempo di riempimento capillare, temperatura, auscultazione dell’addome nei 

quattro quadranti. Inoltre tutti i cavalli vengono sottoposti ad esplorazione rettale, per 

valutare e identificare la causa del dolore e a un’ecografia addominale. Viene poi effettuato 

un prelievo di sangue per valutare ematocrito, proteine plasmatiche totali, esame 

emocromocitometrico, lattato ematico e glicemia.  

Infine viene effettuato il sondaggio rinogastrico per svuotare lo stomaco da eventuale liquido 

accumulato (reflusso) e, se la quantità di reflusso non è eccessiva, la sonda viene poi tolta 

dal cavallo. 

A questo punto si procede al posizionamento di un catetere angiovenoso di grosso diametro 

14G e, se necessario, si comincia la reidratazione del paziente. Il paziente viene  poi misurato 

per stimarne il peso e si procede con la premedicazione con dosi variabili di xilazina (da 0,4 

a 1 mg/kg) o detomidina (0,01-0,02 mg/kg) e butorfanolo (0,02-0,04 mg/kg) al bisogno, 

dosando i vari farmaci a seconda delle condizioni e dell’età del paziente e dei farmaci che 

ha già ricevuto in precedenza.  

Vengono somministrati anche antibiotici preoperatori che a seconda del tipo di patologia 

possono essere un’associazione di penicillina G procaina (30000 UI/kg IM) con gentamicina 

(8,8 mg/kg IV), oppure ampicillina (15 mg/kg IV) con gentamicina (8,8 mg/kg IV). 
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Dopo aver predisposto tutto il necessario in sala operatoria e aver lavato l’interno della bocca 

del cavallo, si induce l’anestesia generale con l’utilizzo di ketamina cloridrato (2 mg/kg IV) 

e diazepam (0,05-0,08 mg/kg IV) . Il cavallo viene quindi lasciato cadere, accompagnandolo 

tramite una corda legata alla capezza e viene posizionata una sonda endotracheale. In 

seguito viene appeso, tramite balze messe sui pastorali, ad un paranco che lo solleva da 

terra e lo posiziona sul tavolo operatorio in posizione dorsale.  

Gli anteriori e i posteriori vengono fissati al tavolo in posizione leggermente flessa e il cavallo 

viene attaccato ai monitoraggi (Monitor PM5000V), mentre altri membri dell’equipe 

procedono alla preparazione chirurgica dell’addome. In particolare si posiziona un 

pulsiossimetro sulla lingua, 5 elettrodi per l’elettrocardiogramma e il cavallo viene attaccato 

a un ventilatore che applica una ventilazione a pressione positiva intermittente con 

percentuale di isofluorano variabile e ossigeno al 100%.  

Ai tubi corrugati del ventilatore viene collegato anche un capnografo per verificare l’anidride 

carbonica espirata dal cavallo. Da quando viene posizionato sul tavolo il cavallo riceve Ringer 

Lattato 5l/h per via endovenosa e dopo 10 minuti si aggiunge anche un’infusione continua 

di lidocaina 2% (3 mg/kg/h). Tutti i cavalli inoltre ricevono un’integrazione di 20 g di Calcio 

gluconato per reintegrare la perdita dovuta alla sindrome colica.  

Nei cavalli appartenenti al gruppo dell’agopuntura sono stati posizionati il prima possibile 

due aghi nel punto PC6 (Neiguan) a livello di arto anteriore destro e sinistro. In seguito alle 

prime anestesie il protocollo è stato leggermente cambiato e sono stati posizionati 4 aghi 

aggiungendo PC5 (Jianshi) bilateralmente (aghi Asiamed 0,25x30 mm) per facilitare 

l’applicazione degli elettrodi e aumentare l’efficacia della stimolazione elettrica aumentando 

di qualche cm la distanza tra polo positivo e negativo, che nei primi casi erano fissati 

entrambi sullo stesso ago (Asiamed 0,30x40mm) posizionato in tranfissione sul punto PC6 

(Neiguan).  

I punti sono stati individuati seguendo le indicazione date Durante il XIII corso Siav. In 

particolare PC6 (Neiguan) 1 cun prossimalmente all’articolazione radio-carpica, sotto la 

castagnetta; e PC5 (Jianshi) 2 cun prossimalmente articolazione radiocarpica.  

I punti sono stati poi stimolati elettricamente a 20Hz con intensità variabile a partire da 2 

mA  e con intensità crescente al bisogno con uno stimolatore per EA (AS SUPER 4 digital) 

per 60 minuti, seguiti da un’interruzione di 10 minuti, e poi altri 60 minuti procedendo così 

fino al termine della chirurgia e conseguentemente dell’anestesia.  
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La pressione arteriosa viene monitorata in maniera diretta tramite l’inserimento di un 

catetere 20G in un’arteria periferica, solitamente l’arteria facciale, trasversa della faccia o 

metatarsale dorsale. Il pelo è stato tosato e la pelle sopra l’arteria sterilizzata. Il catetere 

viene poi collegato a una linea riempita di soluzione Salina eparinizzata collegata a un 

monitor elettrico in grado di misurare pressione sistolica, diastolica e media.  

Fig. 5 e Fig. 6 elettrostimolazione PC6 (Neiguan) 

Fig.7 misurazione invasiva della pressione arteriosa dall’arteria facciale  
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RISULTATI  
 
Dei 38 cavalli compresi nello studio 18 sono stati sottoposti ad elettroagopuntura durante 

l’anestesia. Tra questi 5 hanno ricevuto l’elettroagopuntura solo del punto PC6 (Neiguan), 

mentre in 13 soggetti sono stati usati sia il punto PC6 (Neiguan) che PC5 (Jianshi).  

20 soggetti sono stati invece inclusi nel gruppo di controllo.  

Il gruppo dei casi trattati con elettroagopuntura è formato 18 cavalli, di cui 6 stalloni, 7 

castroni e 5 femmine. L’età media del gruppo è 11,5 anni con un’età minima di 2 anni e 

massima di 26. Le cause della sindrome colica in questo gruppo sono state 5 torsioni del 

grosso colon, 2 ernie inguinali, 2 ernie del forame epiploico, 2 costipazione dell’ileo (di cui 1 

da ascaridi), 1 ernia gastrolienale, 1 volvolo del piccolo intestino, 2 dislocazioni nello spazio 

nefrosplenico, di cui in un caso oltre al grosso colon è stato coinvolto anche il digiuno, 1 

infarto del digiuno, 1 necrosi del colon dorsale, 1 corpo estraneo che ha ostruito il piccolo 

colon.  

La durata media dell’anestesia nel gruppo dei casi è stata di 125 minuti con un tempo 

minimo di 70 minuti e massimo di 210.  

La divisione del gruppo in base alle razze è la seguente: 2 purosangue arabi, 2 pony, 2 

trotter, 1 purosangue inglese, 1 quarter horse, 1 paint horse, 1 spagnolo, 1 bardigiano e 7 

cavalli da sella.  

Tutti i dati relativi al gruppo dei casi sono riassunti nella tabella 1.  
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Tabella 1 

Data  Eta  Sesso  Razza  Patologia  Durata 
anest  

Dobut  Pc 5 Note  

6/8/2020 13 M Psa  Ernia inguinale  90 No Si   

4/5/2020 10 c pony Costi ileo 80 no No  

27/4/2020 2 m paint c. e. Piccolo colon  130 si No  

18/5/2020 18 c psa Ernia gastrolienale  130 no si  

21/5/2020 12 c sf efe 140 Si tratti  Si Aggiunto SP1 
per emorragia 

12/6/2020 12 c sf Torsio coli 90 no si  

12/6/2020 14 f trot volvolo 180 si si Tantissimi metri 
di intestino nero  

2/12/19 3 f si Torsio coli 150 no No  

10-12-19 26 f bardigia
no 

efe e ileo costipato 110 Finale 
anest 

no  

29-12-19 13 c si Rottura arteria 
mesenterica t-t e lddlc  

150 No No Aggiunti gv26 
per saturazione 
e sp1 per 
emorragia  

22-8-20 14 c si Lddlc e torrio 180 70 no Si  

21-9-20 14 m pre Ernia inguinale con t-t 140 no Si  

6-10-20 12 f Olden Torrio coli 270 90 no Si  

10-10-20 12 f pony Torrio coli  90 no Si  

14-10-20 9 m qh Costip ascaridi 210 no Si   

28-11-20 15 m ted Necrosi colon dorsale 
e enterectomia 

190 no si  

30-11-20 5 c psi Infarto digiuno 120 no Si  

3-3-2021 3 m trot lddlc 90 no Si   
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Per quanto riguarda il gruppo dei controlli invece sono stati inclusi 20 cavalli, di cui 5 stalloni, 

7 castroni e 8 femmine. L’età media del gruppo è 13,22 anni con un’età minima di 0,58 anni 

(7 mesi) e massima di 27. Le cause della sindrome colica in questo gruppo sono state 7 

torsioni del grosso colon (di cui 1 accompagnata da una lesione per schiacciamento del 

digiuno), 3 ernie inguinali, 1 ernia del forame epiploico, 1 costipazione dell’ileo, 1 volvolo 

del piccolo intestino, 1 lipoma con strangolamento del piccolo intestino, 1 costipazione del 

piccolo colon, 1 dislocazione nello spazio nefrosplenico di piccolo colon e digiuno e 4 

chirurgie di revisione per aderenze o ileo.  

La durata media dell’anestesia nel gruppo dei casi è stata di 108,25 minuti con un tempo 

minimo di 45 minuti e massimo di 210.  

La divisione del gruppo in base alle razze è la seguente: 2 purosangue arabi, 1 trotter, 2 

purosangue inglese, 2 quarter horse, 1 frisone e 12 cavalli da sella.  

Tutti i dati relativi al gruppo dei casi sono riassunti nella tabella 2.  
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Tabella 2 

Data  Eta  Sesso  Razza  Patologia  Durata 
anest 

Dobut  Note  

2-4-21 19 c holst Torsio coli 360 120 Si  Pressione molto 
instabile, picco fc 140  

1-3-20 11 m si Costip piccolo 
colon  

160 si  

27-7-20 24 m psi Efe con resezione 
(e linfoma colon) 

140 Solo per 
inizio 

Morto post op 

1-8-2020 4 f sella Costip ileo  60 no  

2-8-2020 18 m si Ernia inguinale  45 No  

17-7-20 10 m kwpn Ernia inguinale  75 si  

1-3-20 13 c si Aderenze, 3 chir  100 si Morto dopo 4 chir per 
aderenze 

13-6-20 6 f hann Torsio coli e 
lesione digiuno con 
t-t 

120 si  

14-6-20 25 f sf Lipoma con 
digiuno-ciesto 

180 si Morta post op 

15-6-20 9 c si Torsio coli 360 90 si  

16-6-20 8 f psa Torsio coli 360 80 si  

17-6-20 14 f trott Revisione 
aderenze e 
peritonite 2 chir 

100 si Mai ottenuta buona 
pressione, morta dopo 
qualche ora  

18-6-20 9 c si 2 chir per ileo  80 si  

19-12-19 14 c ted Dislocazione pic 
colon e digiuno nel 
nefrosplenico, no 
resezione  

80 No  

31-1-20 27 m si Ernia inguinale  75 si  

25-2-20 19 c qh 2 chir revisione 
digiuno-ciestomia 

210 Si Morto per rottura 
stomaco a casa per 
ileo   

23-8-20 7 
mesi 

f psa Volvolo t-t 110 si  

29-8-20 11 f frisona torsio coli 150 si  

24-10-20 10 f qh Torsio coli  120 Si  

24/11/20 13 c psi torsio coli  70 No  
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In generale nei pazienti trattati con elettroagopuntura l’infusione di dobutamina si è resa 
necessaria in 4 soggetti su 18 totali.  
Nel gruppo di controllo l’infusione di dobutamina si è rivelata necessaria in 16/20 pazienti 
(tabella 3).  
 
 

 
Tra i soggetti trattati con elettroagopountura del gruppo solo PC6 (Neiguan) 2/5 hanno 
avuto bisogno di un’integrazione con dobutamina in infusione continua, per il 
mantenimento di valori di pressione arteriosa ritenuti accettabili. Mentre nel gruppo PC5-
PC6 (Jianshi-Neiguan) solo 2/11 hanno avuto bisogno di un’integrazione con dobutamina 
in infusione continua (tabella 4).  

 
 
 
 
 
 
La differenza nella necessità dell’infusione continua di dobutamina tra il gruppo dei casi e 
dei controlli si è rilevata statisticamente significativa usando un test del chi quadro con 
p<0,01, la differenza tra il gruppo PC6 (Neiguan) e PC5-6 (Jianshi-Neiguan), invece non 
si è dimostrata statisticamente significativa.  
 
 
 
 
 
 

Tabella 3 

Trattamento  Pressione ok Dobutamina  Totale  

Nessun punto  4 16 20 

Elettroagopuntura  14 4 18 

Totale  18 20 38 

 

Tabella 4 

Trattamento  Pressione ok Dobutamina  Totale  

PC6 3 2 5 

PC5-6 11 2 13 

Totale  14 4 18 
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DISCUSSIONI: 

Come spiegato in precedenza l’ipotensione è un grave problema con cui l’anestesista che si 

occupa di pazienti equini deve lottare ogni giorno, una buona regolazione della pressione 

arteriosa insieme al giusto tono vascolare sono fondamentali per la perfusione di tutti i 

tessuti, non ultimo l’apparato gastroenterico, visto il genere di pazienti scelti per questa tesi.  

Le principali cause di ipotensione nei pazienti in colica sono legate al tipo di patologia, allo 

shock endotossiemico, all’ipovolemia ma anche ai farmaci anestetici usati; essendo questi 

fattori spesso presenti tutti in contemporanea nello stesso soggetto non è sempre possibile 

lavorare sulle cause dell’ipovolemia ma diventa necessario trovare una soluzione 

sintomatica, che aiuti il cavallo a ripristinare una buona pressione arteriosa durante il tempo 

necessario a risolvere le cause primarie.  

Questo studio ha dimostrato che, anche nell’anestesia di cavalli sottoposti a laparotomia 

esplorativa per la correzione di patologie alla base di sindromi coliche, l’elettroagopuntura 

dei punti di agopuntura PC6 (Neiguan) e PC5 (Jianshi) è efficace nel ridurre la gravità 

dell’ipotensione arteriosa.  

In letteratura erano già presenti studi che dimostravano l’efficacia di questa tecnica in 

pazienti umani sottoposti ad intervento per trapianto di fegato (Sahmeddini et Al., 2011), in 

cani anestetizzati e sottoposti a toracotomia (Syuu et Al., 2001) e anche della stimolazione 

elettrica transcutanea (TENS) di questi punti in donne sottoposte ad intervento cesareo, in 

cui era stata effettuata l’anestesia spinale (Arai et Al., 2007); a conoscenza di chi scrive però 

ad oggi questo è il primo studio effettuato sul cavallo e in particolare sul paziente in colica.  

Nel presente studio è stato seguito un protocollo leggermente diverso rispetto ad alcuni 

degli studi precedenti ma questo non sembra aver inficiato il risultato finale. In due degli 

studi precedentemente effettuati, infatti, il Dott. Syuu Yi sottolinea l’importanza di usare una 

frequenza di 40Hz per stimolare l’attività del sistema nervoso simpatico e l’aumento della 

pressione, contrapponendo una frequenza di 5Hz che porterebbe invece ad un effetto 

ipotensivo dell’elettroagopuntura negli stessi punti (Syuu et Al., 2003), (Syuu et Al., 2001). 

In questo lavoro si è scelto invece di utilizzare una frequenza di 20Hz che già 

precedentemente era risultata efficace nella stimolazione con elettroagopuntura di punti di 

agopuntura in cavalli sottoposti ad anestesia generale per abbassare la concentrazione di 

isofluorano, necessaria al mantenimento di un corretto piano anestetico, in pazienti 

sottoposto a risonanza magnetica (Romanò, 2011). 
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Essendo la frequenza scelta intermedia tra le due prese in esame da Syuu non si può 

escludere che la stimolazione possa avere avuto un’efficienza minore nel correggere 

l’ipotensione ma al contempo possa avere avuto effetti intermedi anche sul sistema nervoso 

simpatico e parasimpatico, regolandoli e attivando parzialmente anche il parasimpatico, 

fondamentale per la fisiologia del cavallo, che normalmente ha una forte prevalenza 

dell’attività vagale rispetto ad altre specie animali.  

Un’altra differenza rispetto agli studi condotti dal Dott. Syuu sta nella mancanza di 

contrazione tetaniche dei muscoli dell’avambraccio dei cavalli oggetto di studio. Nel nostro 

caso sarebbe risultato molto complicato, se non impossibile, gestire i movimenti degli arti 

anteriori del cavallo sul tavolo operatorio, vista la mole dell’animale, per cui questo effetto 

non è stato ricercato; inoltre essendo i cavalli medicati con miorilassante per l’induzione 

dell’anestesia può essere che i movimenti degli arti fossero ridotti a causa del protocollo 

anestetico utilizzato. In ogni caso in nessuno dei pazienti inclusi sono state notate 

contrazioni muscolari quindi gli effetti ipertensivi legati alla vasocostrizione collegata al 

fenomeno di “pompa muscolare” non sono stati rilevati in questo studio e non hanno 

partecipato all’innalzamento della pressione nei cavalli esaminati.  

L’aumento della pressione nei casi oggetto d’esame è probabilmente da attribuirsi 

maggiormente ad un aumento della gittata cardiaca, che si è visto può aumentare fino ad 

un incremento del 40%, questo effetto per altro rimane presente per circa 30 minuti dopo 

la fine della terapia con elettroagopuntura (Syuu et Al., 2001).  

L’aumento della gittata e della forza di contrazione cardiaca sono anche i principali effetti 

della dobutamina che, agendo principalmente sui recettori 𝛃1 ai dosaggi normalmente 

utilizzati, non provoca vasocostrizione periferica ma solo effetto inotropo positivo (Ohta M. 

Et Al., 2013). Questa caratteristica è quella che rende la dobutamina il farmaco d’elezione 

per trattare l’ipotensione di cavalli in anestesia, infatti una vasocostrizione periferica si 

tradurrebbe in una minor perfusione muscolare, aumentando quindi il rischio di miopatia 

post anestetica che può risultare anche fatale negli equini.  

La perfusione tissutale raggiunta con la stimolazione elettroagopunturale sarebbe quindi un 

dato da indagare ulteriormente, anche se bisogna precisare che nessuno dei pazienti 

oggetto di questa tesi è andato incontro a miopatia post-anestetica, parrebbe quindi 

veritiero lo studio del Dott. Syuu riguardante l’aumento della gittata cardiaca nei pazienti 

trattati (Syuu 2001).  
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Nel 22% (4/18) dei cavalli trattati con elettroagopuntura è stato comunque necessario 

aggiungere la dobutamina in infusione continua per una parte della durata dell’anestesia, 

questo dato è in linea con quanto trovato dal Dott. Li P., durante uno studio per ridurre 

l’ipertensione di pazienti sottoposti a stress fisico. In questo studio sono stati presi soggetti 

umani sani sottoposti a un test da sforzo, una volta alla settimana per più  settimane, e con 

ordine casuale sono stati trattati con elettroagopuntura in diversi punti di agopuntura; il 

71% dei soggetti ha mostrato un aumento della resistenza allo sforzo e una diminuzione 

della pressione arteriosa massima quando erano stati stimolati i punti PC5-6 (Jianshi-

Neiguan) o LI4-7 (Hegu-Lique) prima del test da sforzo (Li P. Et Al., 2004). Anche altri 

lavori in precedenza avevano verificato l’efficacia dell’agopuntura sulla maggior parte dei 

soggetti ma non sul 100% dei soggetti trattati (NIH, 1997). Due studi cinesi che si sono 

occupati di pazienti umani con ipotensione primaria usando l’auricolopressione o 

l’agopuntura nel punto GV20 (Bai Hui) hanno ottenuto un tasso di successo più alto, 

raggiungendo il 95%. Purtroppo questi studi non sono stati tradotti dal cinese per cui se ne 

possono leggere solamente i risultati nel Report sull’agopuntura dell’organizzazione 

mondiale della sanità (WHO, Acupunture).  

La mancata risposta di alcuni dei soggetti al trattamento potrebbe essere legata a un 

posizionamento degli aghi non del tutto corretto, essendo un’operazione che deve essere 

effettuata nei primissimi minuti dell’anestesia e cioè proprio nella fase più critica in cui il 

paziente deve essere stabilizzato e collegato a tutti i monitoraggi; oppure la mancata 

risposta potrebbe essere legata a squilibri del paziente stesso per esempio legati al suo stato 

di idratazione o al grado di shock.  

La divisione nei due sottogruppi trattati solo con PC6 (Neiguan), collegando i morsetti alla 

due estremità di un ago lungo messo trasversalmente sopra il punto, o con PC5 (Jianshi) e 

PC6 (Neiguan) collegati tra loro non ha mostrato differenze statisticamente significative in 

questo campione di pazienti; il gruppi trattato solo da PC6 (Neiguan) è però molto piccolo 

quindi questo potrebbe aver inficiato i risultati della statistica. Ulteriori studi sono necessari 

riguardo a questo particolare dettaglio, nel corso di questo lavoro si è comunque deciso di 

privilegiare l’utilizzo dei due agopunti accoppiati per renderlo più uniforme con la letteratura 

giù presente su altre specie, per poter infiggere gli aghi più in profondità e quindi avvicinarsi 

maggiormente alla sensazione di De-Qi e per aumentare la differenza di potenziale tra i due 

elettrodi e quindi avere una maggiore efficacia della stimolazione.  
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L’effetto dell’elettroagopuntura dei punti PC5-PC6 (Jainshi-Neiguan) sembra passare 

attraverso una regolazione del sistema nervoso simpatico e parasimpatico, il simpatico è 

infatti il responsabile della reazione di fuga e quindi si attiva nelle situazioni di stress mentre 

il parasimpatico è dominante quando il soggetto è in situazione di tranquillità. Diversi studi 

hanno usato la “variabilità della frequenza cardiaca” (heart rate variability) per valutare 

l’attivazione di questi due diversi sistemi (Chung et Al., 2014) ed è stato dimostrato che 

l’azione del trattamento di agopuntura non attiva il simpatico o il parasimpatico a 

prescindere ma piuttosto li regola entrambi, facendo prevalere uno dei due anche in base 

allo stato in cui si trova il soggetto in quel momento; quindi in un soggetto posto in condizioni 

di stress e affaticato si avrà un aumento della stimolazione parasimpatica, viceversa in un 

soggetto ipotensivo e in shock, come quelli presi ad esempio, ci sarà anche un aumento 

della stimolazione simpatica, in modo da aumentare il volume di eiezione cardiaca e di 

conseguenza la gittata (Moreira et Al., 2019), (Li Z. Et Al., 2005).  

Non è quindi da ritenersi sorprendente che in uno studio del 2008 l’agopuntura del punto  

PC6 (Neiguan) si sia dimostrata efficace nel ridurre l’ipertensione indotta in gatti 

anestetizzati con ketamina e xylazina (Lin J.H. Et Al., 2008), mentre nel presente lavoro 

abbia dimostrato un’azione esattamente opposta.  

Un interessante lavoro del 2018 approfondisce proprio questa capacità dell’agopuntura di 

“regolare” le risposte fisiologiche dell’organismo in modo da aumentarne la “robustezza”, 

definita come la capacità di un sistema biologico di mantenere le proprie funzioni nonostante 

le perturbazioni esistenti. Infatti, nonostante l’obiettivo dell’agopuntura sia sempre trattare 

lo squilibrio primario sottostante, dal punto di vista della medicina occidentale non sempre 

si riesce ad eliminare il fattore patogeno o il tessuto danneggiato (p.es. intestino infiammato 

o necrotico), ma l’agopuntura si è dimostrata efficace nel aumentare l’abilità dell’organismo 

di auto-curarsi attivando un complesso sistema di regolazioni volte a riportare l’omeostasi. 

L’agopuntura riesce infatti ad attivare molte vie di regolazione diverse e quando una di 

queste è danneggiata può favorire l’uso di altre in modo da mantenere comunque una 

corretta funzione dell’organismo (Xu et Al., 2018). 

In questo studio si è deciso di concentrare l’attenzione solamente sulla regolazione della 

pressione arteriosa, diversi studi precedenti hanno però dimostrato che il punto PC6 

(Neiguan) può interagire anche in altri modi con l’organismo: 

• Previene le aritmie cardiache, probabilmente sempre attraverso la regolazione del sistema 

nervoso simpatico e parasimpatico (Li Y. At Al., 2017)  
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• Previene l’ileo postoperatorio, addirittura in maniera più efficace di farmaci antiemetici 

(Wang et Al., 2013) 

• Usato insieme ad altri agopunti diminuisce la concentrazione di isofluorano necessaria al 

mantenimento di un corretto piano anestetico (Romanò et Al., 2011)  

• Favorisce il risveglio post-anestesia (Lin J.H. et Al., 2008).  

In studi futuri sarebbe interessante valutare l’effetto dell’elettrostimolazione di PC5 (Jianshi) 

e PC6 (Neiguan)  nel paziente equino con sindrome colica anche in relazione a tutti questi 

aspetti e in relazione alla mortalità legata all’anestesia, che resta ancora molto più alta in 

questa categoria di pazienti rispetto alle altre specie ma anche rispetto a pazienti equini 

sani.  

 

Questo studio retrospettivo presenta diverse limitazioni, il primo del quale è la grande 

diversità dello stato metabolico dei pazienti inclusi; per chi conosce l’ambito ippiatrico non 

sarà difficile supporre che un paziente con una costipazione dell’ileo insorta da poche ore 

sarà sicuramente più idratato, “meno in shock” e in condizioni generali migliori, di un 

paziente con una torsione del grosso colon insorta dallo stesso tempo. Per questo si è 

cercato di scegliere quali pazienti includere nel gruppo dei casi o dei controlli prima di 

visitarli, in modo da non influenzare l’operatore e lasciare che la scelta fosse il più casuale 

possibile. Inoltre l’operatore che ha inserito gli aghi è lo stesso che si è occupato 

dell’anestesia quindi viene a mancare il “cieco” e questo potrebbe essere stato fonte di bias.  

L’integrazione di Calcio gluconato, parte del protocollo usato abitualmente presso la clinica, 

potrebbe modificare la capacità contrattile del muscolo cardiaco, ma essendo stata 

somministrata la stessa quantità di calcio sia al gruppo dei casi che dei controlli questo non 

dovrebbe avere inficiato i risultati dello studio.  

Sarebbe interessante valutare l’aggiunta dell’elettroagopuntura a quei soggetti che non 

rispondono all’infusione di dobutamina, come uno dei pazienti del gruppo dei controlli (che 

è successivamente deceduto entro 12h dall’anestesia), per verificare se i due tipi di protocolli 

possano lavorare in sinergia e riuscire ad avere un’azione efficace nei pazienti troppo 

compromessi e quindi refrattari all’azione della sola dobutamina. L’elettroagopuntura in 

punti di agopuntura o la stimolazione elettrica di nervi somatici si è infatti rivelata in grado 

di innalzare la pressione anche in pazienti in cui era stato indotto lo shock endotossico (Li 

Peng, 2018). 
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L’utilizzo dell’elettroagopuntura si è comunque dimostrato in generale facile da applicare e 

ripetibile su tutti i pazienti.  
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CONCLUSIONI  

 

In conclusione l’elettroagopuntura nei punti di agopuntura PC6 (Neiguan) e PC5 (Jianshi) 

si è dimostrata una valida alternativa all’uso dell’infusione continua di dobutamina per 

ridurre l’ipotensione in pazienti equini sottoposti ad anestesia generale per laparotomia 

durante sindrome colica. Ulteriori studi sono necessari per valutare gli ulteriori possibili 

effetti benefici di questa pratica, già dimostrati in altre specie animali.   
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