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• Rumegatoarele sunt candidati nepotriviti pentru 

anestezia generala ca urmare a posibilelor riscuri 

de complicatii precum regurgitarea, timpanismul, 

degenerarea musculara. De aceea este preferata 

realizarea inerventiilor chirurgicale in pozitie 

patrupodala si cu anestezie locala. Cele mai 

comune modalitati de a realiza anestezie locala 

sunt blocurile paravertebrale (proximal, distal, L), 

infiltrarea locala sau pe linia de incizie, infuzia 

intravenoasa la nivelul membrelor si anestezia 

epidurala.  
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• Numeroase interventii obstetricale, 

proceduri la nivelul anusului, 

perineului, ugerului caudal, scrot se 

realizeaza sub anestezie epidurala. 

Chiar si controlul tenesmelor poate fi 

realizat prin anestezie epidurala. 
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• Tehnica administrarii epidurale si clasificari 

• La animalele mari, cele mai comune locuri de administrare a agentilor anestezici 

sunt primul spatiu vertebral intercoccigian (Co1-Co2) si spatiul vertebral 

sacrococcigian (S5-Co1). Tehnica este considerata una simpla la animalele mari, 

se poate realiza in statiune patrupodala si nu necesita, in acest caz, echipament 

special cu exceptia plasarii de catetere epidurale.  
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• Locul administrarii poate fi identificat prin miscarea in sus si in jos a cozii, sub 

forma miscarilor de pompa, iar spatiul intervertebral cel mai proximal identificat 

este accesat. Locul se pregateste chirurgical, prin tundere si asepsie locala. Se pot 

folosi ace de 18G, acul patrunzand usor inclinat cranial cu viteza redusa. 
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• Exista doua tehnici de verificare a penetrarii spatiului 
epidural: metoda picaturii aspirate si metoda pierderii 
rezistentei la injectare.  

• Ambele metode se bazeaza pe accesarea spatiului 
epidural care este cu o diferenta de presiune fata de 
mediul extern si care nu opune rezistenta la instilarea 
solutiei.  Mai mult, inainte de a instila prima parte a 
solutiei este recomandata aspirarea usoara pentru a nu 
exista sange sau alte produse tisulare. In acest caz acul 
este retras si se reia procedura. Chiar si in cazul in care se 
aspira lichid spinal-LCR este indicata reluarea procedurii 
sau adaptarea dozelor (accesare a spatiului 
suharahnoidian)!!! 
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• In functie de volumul de solutie instilat, anestezia epidurala poate fi caudala 

(doza mica) sau craniala (doza mare-volum mare). 

• Epidurala caudala este mai des folosita si realizeaza desensibilizarea nervilor 

sacrali caudali si nu afecteaza functia motorie. Se obtine desensibilizarea cozii, 

vagin, vulva, anus, rect, preput caudal, scrot si uretra si foloseste in general 

pentru controlul tenesmelor si contractiilor din timpul interventiilor din prolapsul 

rectal sau prolapsul vaginal, repozitionare de uter sau distocie. 
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• In cazul anesteziei epidurale cu doza mare volumul 

injectat este mai mare si de aceea se obtine difuzie 

craniala. Se poate intercepta chiar si activitatea 

diafragmului, caz in care pot fi observate tulburari cardio-

respiratorii. Suplimentar, functia motorie va fi afectata la 

nivelul membrelor posterioare si se poate obtine 

decubitul. Este o tehnica mai rar folosita si poate fi 

intalnita in cazul viteilor cu hernie ombilicala. 
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• Substante active si combinatii 

  

• Cele mai des folosite substante sunt lidocaina, bupivacaina, 

ropivacaina, xylazina, medetomidina, romifidina, ketamina, 

tramadol si neostigmina. 

 

 

 

• Cele mai utilizate combinatii sunt lidocaina-xilazina, lidocaina-

tramadol, lidocaina-ketamina, lidocaina-sulfat de magneziu, 

ketamina-medetomidina, xilazina-bupivacaina, medetomidina-

bupivacaina. 
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• Lidocaina este un anestezic local din grupa amidelor, actionand prin blocarea 

canalelor de sodiu de la nivelul membranei neuronale.  Totusi, actiunea este 

neselectiva si afecteaza si functia motorie si poate duce uneori, la anumite doze, 

la decubit. Nu este potrivita pentru interventii de durata si de aceea este folosita 

adeseori in combinatie cu opioide si alfa-2 adrenoceptori agonisti pentru o 

activitate mai potenta si mai intinsa in timp. 

• Doza este variabila si exista descrieri de la 0.11 pana la 0.22 mg/kg, 2%. Cele 

mai multe animale au necesitat cca 5-6 ml de solutie pentru o activitate 

corespunzatoare. Intra in actiune dupa 3-5 minute si dureaza pana la maximum 

150 de minute.  

• Epiduralele cu doza mare folosesc 2-8 mg/kg, 8 fiind maximul admis. Cele mai 

des intalnite cazuri de ataxie si decubit se intalnesc la combinatia lidocainei cu 

ketamina. 
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• Bupivacaina este un agent local din aceeasi clasa cu 

lidocaina dar de aproximativ patru ori mai puternic, cel 

mai des gasita in concentratie de 0.5%. Efectul acesteia 

de tip analgezic este facilitat de xilazina si mai putin de 

medetomidina. 
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• Xilazina si medetomidina sunt agenti cu actiune atat sedativa dar 

si anelgezica prin stimularea receptorilor alfa-2 adr. din cornul 

dorsal al maduvei. Xilazina este al doilea cel mai utilizat produs in 

epidurala la bovine, atat singura cat si in combinatie cu lidocaina. 

Singura este folosita la o doza de 0.05 mg/kg (2%) diluata pana la 

un volum de 5 ml de ser fiziologic cu initierea efectului in decurs 

de 10 minute si mentinerea efectului pentru 3-4 ore. Durata se 

extinde in combinatie cu lidocaina. Efectele secundare sunt de 

sedare si ataxie minora, risc de bradicardie si scadere a motilitatii 

ruminale. 
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• Tramadol este un analog de codeina si impiedica recupereraea 

serotoninei. Nu este utilizat singur ci in combinatie cu lidocaina. 

Aceasta combinatie este indicata mai ales in cazul interventiilor 

obstetricale, la o doza de 2-3 mg/kg, fara a se observa efecte 

generale cardiovasculare.  
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• Ketamina este un antagonist noncompetitiv al 

receptorilor NMDA, actioneaza asupra canalelor de sodiu 

si interactioneaza si cu receptori opioizi si muscarinici cat 

si cu canalele de calciu. Se poate folosi si singura dar mai 

ales in combinatie cu lidocaia cand se asociaza cu ataxie 

de intensitate mica. 
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• Un studiu din 2015 (Ronaldo Pagliosa) evalueaza eficienta administrarii 

epidurale a lidocaine, xilazinei sau xilazinei cu hialuronidaza in cazul 

electroejacularii la tauri. Acest studiu concluzioneaza, dupa ce a luat in calcul 

frecventa cardiaca, cea respiratorie si tensiunea arteriala ca administrarea 

epidurala de xilazina sau xilazina-hialuronidaza a determinat un confort mai 

bun decat simpla administrare de lidocaina. 
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• Un articol publicat in 2013 de David Anderson propune o serie de solutii pentru 

administrarea epidurala inclusiv de opioide pentru interventii paralombare dar, in 

acelasi timp, trece in revista si plasarea de catetere epidurale. Utilizabile mai 

ales in cazul afectarii cronice de tip prolaps rectal, vaginal dar si alte situatii de 

instalare a durerii cronice. Pot fi utlizate metadona, ketamina, bupivacaina cu 

instilare continua pe o perioada de mai multe zile, saptamani. 
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• Tot in 2013, Nasser Vesal investigheaza lidocaina, bupivacaina sau combinatia 

lor pentru administrare epidurala. Aceasta este o dilema in acest moment, daca 

combinatia celor doua ofera ceea ce e mai bun din acestea, adica initierea rapida 

a efectului dar si lungimea in timp a acestuia. Autorii studiului ajung la concluzia 

ca administrarea nu produce efecte generale de tip cardiovascular iar ca asocierea 

lidocaine cu bupivacaina (la o doza ceva mai scazuta-notati relativitatea) chiar 

intra in actiune mai repede si asigura o activitate anelgezica mai 

indelungata. 
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• In 2010, Habibian stabilieste in studiul sau ca administrarea unei combinatii de 

lidocaina cu tramadol asigura o mai buna analgezie si o instalare rapida fata de 

utilizarea singulara a celor doua substante. 
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• Tot in 2010, Rafael DeRossi studiaza administrarea epidurala prin catetere cu 

porturi multiple la nivel dorsolombar a ketaminei, lidocainei sau a combinatiei 

dintre acestea. Deloc surpinzator se stabileste ca utilizarea combinatiei dintre 

cele doua este mai eficienta decat utilizarea singulara a fiecareia dintre cele 

doua dar cu efecte cardiovasculare, cu toate ca sunt specificate a fi minore. 

 

22 



• In 2009, Melrose Condino evalueaza admnistrarea subarahnoidina a  xilazinei cu 

lidocaina la vitei deja sedati cu xilazina. Administrarea subarahnoidina a fost la 

o doza de 0.025 mg/kg si lidocaina 0.1 mg/kg si a fost mai eficienta decat 

admnistrarea epidurala, in cazul viteilor sedati deja cu xilazina. 
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• Totusi, Davide Zani aduce in prim plan si o complicatie frecventa a 

administrarii epidurale: abcesul spinal. 
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• Mai recent, in 2018, S.T.L. Ting apreciaza ca ketoprofenul are o actiune mai 

buna postoperator decat anestezia locala sau epidurala si ca cea mai slaba actiune 

este la castrarile taurilor doar cu anestezie locala, fara epidurala sau ketoprofen, 

generand un raspuns adaptativ din partea organismului. 
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• In 2013, Eva Rioja evalueaza efectele anlgezice si motorii ale administrarii de 

volum mare de solutie la nivel epidural folosind concentratii de 0.125 % si 

0.0625 %. Concluzia a fost ca utilizarea concentratiei mai mici dar cu volum 

mare a dus la o analgezie incompleta dar poate produce deficit motor mediu 

spre mare ajungandu-se la decubit. 
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• Comparativ, la animalele mici, nivelul de cercetare este relativ mai mare dar 

se pot desprinde cateva actuale combinatii mai utilizate si usor accesibile. 
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VA MULTUMESC! 
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