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Premessa

Gli agenti anestetici sono farmaci in grado di produrre una
soppressione dei processi cognitivi e in associazione ai
farmaci miorilassanti possono sensibilmente alterare la

risposta cardiovascolare allo stress chirurgico
mascherando talvolta i segni clinici di un piano anestetico o
insufficiente o eccessivamente profondo




Ipotesi

| potenziali acustici evocati di latenza media di estrazione
rapida ottenuti mediante il modello autoregressivo ARX e
espressi mediante l'indice AEP-ARX Index (AAl),
identificano in pochi secondi le variazioni prodotte, durante
I'anestesia, dalla somministrazione di anestetici
endovenosi (propofol), anestetici volatili alogenati

(sevofluorano) e farmaci oppiacei (fentanyl, remifentanyl).
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Ampiezza dell’'onda e profondita del sonno
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AEP e profondita dell’anestesia

Quando la profondita dell'anestesia aumenta (in relazione
allincremento della concentrazione dell’agente anestetico):

+ L'ampiezza delle onde Pa e Nb si riduce

+ La latenza delle Pa e Nb onde aumenta

4+ Si evidenziano ridotte risposte (tracciato e AAl) da parte del
sistema nervoso centrale allo stimolo antalgico




Attendibilita dell’indice AAI
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Caratteristiche pazienti
+ Numero totale: 70 pazienti
+« 40 TCI: propofol + remifentanil
+ 30: sevorane
+ Sesso: femminile

+ Eta: 20-82 media 57,4

+ Patologia primaria: carcinoma della mammella

+ Patologie associate: ipertensione arteriosa essenziale,
ipercolesterolemia

+ Criteri di Esclusione: patologie psichiatriche, cerebrovascolari,
patologie degenerative SNC

Obiettivi
+ | PEA possono essere un buon parametro per determinare
il grado di profondita dell'anestesia?

+ E’' possibile basarsi sull'indice AAI per determinare la
necessita di incrementare o ridurre la quantita di farmaco
somministrato durante il mantenimento?

+ La valutazione della Burst Suppression in corso di
anestesia totalmente endovenosa con metodica TCI puo
essere importante al fine di determinare il corretto
guantitativo e la velocita di infusione di farmaci da
somministrare durante l'intervento chirurgico?

4 La TIVA-TCI puo essere associata ad un ridotto rischio di
risveglio e memoria intraoperatoria (awareness) se
supportata dal monitoraggio dei PEA?
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Protolli Anestesiologici

Farmaci Bolo Infusione

Propofol 1,8 mg/kg in > 30" ev Target 3-4 ug/ml

Fentanyl 100 y 100 y 1-2 boli
Cis-atracurium 0,09 mg/kg

Farmaci Bolo Infusione

Propofol 1,8 mg/kg in > 30” ev

Fentanyl 100 y 100 y 1-2 boli

Sevorane® Fi:1,5-25%

Cis-atracurium 0,09 mg/kg

Farmaci Bolo Infusione

Propofol 1,8 mg/kg in > 30" ev Target 3-4 ug/ml
Remifentanil 1 ug/Kg in 30" ev 0,25 pg/Kg

Cis-atracurium

0,09 mg/kg
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Monitoraggio della profondita
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Infusione rapida di propofol
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Test Psicoattitudinali

+ Mini Mental State Examination (MMSE): di screening del
deterioramento cognitivo

+ Test di Fluidita verbale: esamina |'estensione e la
fruibilita del patrimonio lessicale del soggetto

+ Test delle 15 parole di Rey: e una prova di
apprendimento e rievocazione di una lista di parole,
utilizzata per lo studio della memoria verbale

+ Memory Assessment Clinics Questionnaire (MAC-Q): e
un questionario di autovalutazione delle funzioni
mnestiche. Al soggetto viene chiesto di esprimere un
giudizio circa I'eventuale peggioramento (rispetto al
passato) di alcuni aspetti della sua memoria
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