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L'iniezione perineurale di anestetici locali (LA) fornisce 
analgesia o anestesia attraverso il blocco reversibile 

dei canali del sodio, con conseguente inibizione della 
conduzione nocicettiva.

La durata massima di un blocco dei nervi periferici a 
dose singola dipende principalmente dalla sede o dal 

sito di iniezione e dal tipo, dal volume e dalla 
concentrazione di ANESTETICO LOCALE utilizzato

Desai N, Kirkham KR, Albrecht E. Local anaesthetic adjuncts for peripheral regional anaesthesia: a narrative review.
Anaesthesia. 2021;76(S1):100-109. doi:10.1111/anae.15245



L'analgesia può essere prolungata con:

1. l'inserimento di cateteri perineurali per 
l'infusione continua o intermittente di AL, 

2. l'uso di oppioidi sistemici

3. farmaci adiuvanti per prolungare l'effetto 
dell’effetto clinico dell’AL. 

Tutti questi metodi, tuttavia, presentano delle 
limitazioni





CLONIDINA
La clonidina è un agonista parziale dei recettori alfa 2 presenti in abbondanza nel 
corno dorsale del midollo spinale e nel locus coeruleus. L'iniezione di clonidina 
attorno ai nervi sensoriali provoca molto probabilmente un'iperpolarizzazione 
delle fibre A e C

Una meta-analisi del 2009 di 20 RCT che valutavano gli effetti della clonidina perineurale (30-
300 µg, più comunemente 150 µg) nei blocchi dei nervi periferici degli arti superiori e inferiori 
o nei blocchi del plesso ha mostrato che i blocchi sensoriali e motori erano prolungati di 
circa 1,5-2 ore
Popping DM, Elia N, Marret E, et al. Clonidine as an adjuvant to local anesthetics for peripheral nerve and plexus blocks. Anesthesiology. 
2009;111(2):406-415. 



DESAMETASONE
Il desametasone è un potente farmaco glucocorticoide comunemente 
usato come adiuvante per ridurre il dolore postoperatorio.
I meccanismi del desametasone somministrato per via perineurale sono 
probabilmente attribuiti a interazioni complesse, tra cui l'inibizione diretta 
della trasmissione del segnale nelle fibre C nocicettive, vasocostrizione 
locale e riduzione dell'infiammazione locale

De Oliveira et al. hanno dimostrato che la somministrazione endovenosa di 0,1-0,2 mg/kg di desametasone ha 
ridotto il dolore postoperatorio e il consumo di oppioidi senza effetti collaterali significativi. 

De Oliveira GS, Almeida MD, Benzon HT, McCarthy RJ. perioperative single dose systemic dexamethasone for postoperative pain. Anesthesiology. 

Analogamente, una meta-analisi che ha valutato il controllo del dolore con desametasone endovenoso in 
combinazione con blocco dei nervi periferici ha rilevato un miglioramento della durata dell'effetto analgesico nei 
pazienti trattati con 8-10 mg di desametasone.

Teshome D, Fenta E, Hunie M. Intravenous dexamethasone and peripheral nerve blocks: a systemic review and metaanalysis of randomized controlled trials. Int J Surg Open. 2020
 



DEXMETEDOMIDINA
La dexmedetomidina è un agonista selettivo del recettore adrenergico α2 che ha 
recentemente guadagnato una notevole popolarità in anestesia grazie alle sue 
proprietà sedative, analgesiche e ansiolitiche e sta guadagnando interesse come 
coadiuvante perineurale all'anestesia regionale

Similmente alla clonidina, la dexmedetomidina si lega ai canali attivati dai nucleotidi, inibisce il ritorno del neurone 
allo stato di riposo e previene l'ulteriore generazione di potenziale d'azione

Diversi studi hanno esaminato il rischio di neurotossicità della dexmedetomidina somministrata per via perineurale. 
Schnabel et al., ad esempio, hanno riassunto che l'iniezione di dexmedetomidina nei nervi sciatici di ratto in 
combinazione con ropivacaina o bupivacaina non ha mostrato alterazioni significative all'interno del nervo 
rispetto alla sola somministrazione locale di LA. Inoltre, l'aggiunta di dexmedetomidina ai LA potrebbe avere 
un effetto protettivo sulla riduzione degli effetti infiammatori dei LA.





Based on our review, however, a few adjuvants
that are widely utilized and broadly studied
have been shown to be efficacious for
prolongation of peripheral nerve blocks for
postoperative analgesia with no clinical
evidence of neurotoxicity. A summary of
findings and recommendations is shown in
Table 3,along with each agent’s criteria for
inclusion



CONCLUSION
Our study revealed that crystallization is present in
pure, commercially available versions of long-acting
LAs, and show a variable, unpredictable change pattern
when these substances are mixed with adjuvants. A
relationship between pH and grade of crystallization
could only be observed in 1:1 mixtures and mixtures in
clinically relevant concentrations, where higher pH, was
weakly associated with more crystallization. Further
research is necessary to translate these findings into
clinical practice.



Conclusione:

L’impiego degli adiuvanti in anestesia locoregionale rappresenta una strategia sempre più diffusa ed 
efficace per potenziare la qualità del blocco anestetico, prolungare la durata dell'analgesia e ridurre 
il consumo di anestetici locali. 

Molecole come gli oppioidi, gli α2-agonisti (es. clonidina e dexmedetomidina), i corticosteroidi, il magnesio 
e altri farmaci hanno dimostrato benefici significativi in diversi contesti clinici, sebbene la scelta 
dell’adiuvante debba sempre essere guidata dal profilo del paziente, dal tipo di procedura e dalla 
valutazione rischio-beneficio.

Tuttavia, nonostante i numerosi vantaggi, è fondamentale tenere conto delle possibili complicanze e 
degli effetti collaterali associati all’uso di tali sostanze, sottolineando l’importanza di una corretta 
selezione dei farmaci, di un dosaggio appropriato e di un attento monitoraggio intra- e post-operatorio. 

Ulteriori studi clinici controllati e linee guida aggiornate saranno essenziali per ottimizzare l’uso degli 
adiuvanti e per garantire la massima sicurezza ed efficacia nell’ambito dell’anestesia locoregionale.
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