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PremessaPremessa

Gli agenti anestetici sono farmaci in grado di produrre una Gli agenti anestetici sono farmaci in grado di produrre una 

soppressione dei processi cognitivi e in associazione ai soppressione dei processi cognitivi e in associazione ai 

farmaci farmaci miorilassantimiorilassanti possono sensibilmente alterare la possono sensibilmente alterare la 

risposta cardiovascolare allo stress chirurgico risposta cardiovascolare allo stress chirurgico 

mascherando talvolta i segni clinici di un piano anestetico o mascherando talvolta i segni clinici di un piano anestetico o 

insufficiente o eccessivamente profondo insufficiente o eccessivamente profondo 
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IpotesiIpotesi

I potenziali acustici evocati di latenza media di estrazione I potenziali acustici evocati di latenza media di estrazione 

rapida ottenuti mediante il modello rapida ottenuti mediante il modello autoregressivoautoregressivo ARX e ARX e 

espressi mediante lespressi mediante l’’indice AEPindice AEP--ARX ARX IndexIndex (AAI), (AAI), 

identificano in pochi secondi le variazioni prodotte, durante identificano in pochi secondi le variazioni prodotte, durante 

ll’’anestesia, dalla somministrazione di anestetici anestesia, dalla somministrazione di anestetici 

endovenosi (propofol), anestetici volatili alogenati endovenosi (propofol), anestetici volatili alogenati 

((sevofluoranosevofluorano) e farmaci oppiacei (fentanyl, ) e farmaci oppiacei (fentanyl, remifentanylremifentanyl).).
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Monitor AEPMonitor AEP
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AEP e profonditAEP e profonditàà delldell’’anestesiaanestesia

Quando la profonditQuando la profonditàà delldell’’anestesia aumenta (in relazione anestesia aumenta (in relazione 

allall’’incremento della concentrazione dellincremento della concentrazione dell’’agente anestetico):agente anestetico):

LL’’ampiezza delle onde Pa e Nb si riduceampiezza delle onde Pa e Nb si riduce

La latenza delle Pa e Nb onde aumentaLa latenza delle Pa e Nb onde aumenta

Si evidenziano ridotte risposte (tracciato e AAI) da parte del Si evidenziano ridotte risposte (tracciato e AAI) da parte del 

sistema nervoso centrale allo stimolo antalgicosistema nervoso centrale allo stimolo antalgico
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AttendibilitAttendibilitàà delldell’’indice AAIindice AAI

Ventilazione 
controllata

0>3,0 γ/ml<20

Ventilazione 
assistita

2-3>2,5 γ/ml20-30

Controllo delle vie 
aeree

3-4<2,5 γ/ml30-50

-----5-----50-100

AzioneOAA/STCI propofolValore AAI

Pre-intubation

100ms

Pa

Nb Post-intubation

Effetti dellEffetti dell’’intubazione sullintubazione sull’’ AEPAEP

Dr Christine Thornton, Northwick Park, London, UK.
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Caratteristiche pazientiCaratteristiche pazienti

Numero totale: 70 pazientiNumero totale: 70 pazienti
40 TCI: propofol + 40 TCI: propofol + remifentanilremifentanil
30: 30: sevoranesevorane

Sesso: femminileSesso: femminile

EtEtàà: 20: 20--82 media 57,482 media 57,4

Patologia primaria: carcinoma della mammellaPatologia primaria: carcinoma della mammella

Patologie associate: ipertensione arteriosa essenziale, Patologie associate: ipertensione arteriosa essenziale, 
ipercolesterolemiaipercolesterolemia

Criteri di EsclusioneCriteri di Esclusione: patologie psichiatriche, : patologie psichiatriche, cerebrovascolaricerebrovascolari, , 
patologie degenerative SNCpatologie degenerative SNC
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ObiettiviObiettivi
I PEA possono essere un buon parametro per determinare I PEA possono essere un buon parametro per determinare 
il grado di profonditil grado di profonditàà delldell’’anestesia?anestesia?

EE’’ possibile basarsi sullpossibile basarsi sull’’indice AAI per determinare la indice AAI per determinare la 
necessitnecessitàà di incrementare o ridurre la quantitdi incrementare o ridurre la quantitàà di farmaco di farmaco 
somministrato durante il mantenimento?somministrato durante il mantenimento?

La  valutazione della La  valutazione della BurstBurst SuppressionSuppression in corso di in corso di 
anestesia totalmente endovenosa con metodica TCI può anestesia totalmente endovenosa con metodica TCI può 
essere importante al fine di determinare il corretto essere importante al fine di determinare il corretto 
quantitativo e la velocitquantitativo e la velocitàà di infusione di farmaci da di infusione di farmaci da 
somministrare durante lsomministrare durante l’’intervento chirurgico?intervento chirurgico?

La TIVALa TIVA--TCI può essere associata ad un ridotto rischio di TCI può essere associata ad un ridotto rischio di 
risveglio e memoria intraoperatoria (risveglio e memoria intraoperatoria (awarenessawareness) se ) se 
supportata dal monitoraggio dei PEA? supportata dal monitoraggio dei PEA? 
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ProtolliProtolli AnestesiologiciAnestesiologici

0,09 mg/kgCis-atracurium

0,25 0,25 μg/Kg1 μg/Kg in 30” evRemifentanil

Target 3-4  μg/ml1,8 mg/kg in > 30” evPropofol

InfusioneBoloFarmaci

0,09 mg/kgCis-atracurium

Fi: 1,5-2,5 %Sevorane®

100 γ 1-2 boli100 γFentanyl

1,8 mg/kg in > 30” evPropofol

InfusioneBoloFarmaci

0,09 mg/kgCis-atracurium

100 γ 1-2 boli100 γFentanyl

Target 3-4  μg/ml1,8 mg/kg in > 30” evPropofol

InfusioneBoloFarmaci
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Monitoraggio della profonditMonitoraggio della profonditàà
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Infusione rapida di propofolInfusione rapida di propofol
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Test Test PsicoattitudinaliPsicoattitudinali
Mini Mini MentalMental State State ExaminationExamination (MMSE):(MMSE): di screening del di screening del 
deterioramento cognitivodeterioramento cognitivo

Test di FluiditTest di Fluiditàà verbale:verbale: esamina lesamina l’’estensione e la estensione e la 
fruibilitfruibilitàà del patrimonio lessicale del soggettodel patrimonio lessicale del soggetto

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

Memory Assessment Clinics Questionnaire (MACMemory Assessment Clinics Questionnaire (MAC--Q):Q): èè
un questionario di un questionario di autovalutazioneautovalutazione delle funzioni delle funzioni 
mnestichemnestiche. Al soggetto viene chiesto di esprimere un . Al soggetto viene chiesto di esprimere un 
giudizio circa lgiudizio circa l’’eventuale peggioramento (rispetto al eventuale peggioramento (rispetto al 
passato) di alcuni aspetti della sua memoria passato) di alcuni aspetti della sua memoria 



8

1515

ConclusioniConclusioni

I PEA di identificano in pochi secondi le variazioni dello statoI PEA di identificano in pochi secondi le variazioni dello stato di di 
coscienza determinati dallcoscienza determinati dall’’uso di propofol durante luso di propofol durante l’’anestesia anestesia 

generale.generale.

LL’’indice indice ArxArx ha un buon valore predittivo del livello di ha un buon valore predittivo del livello di sedazionesedazione
e incoscienza durante le incoscienza durante l’’anestesia condotta mediante anestesia condotta mediante 

ll’’infusione continua di propofol. Gli AEP sembrano offrire un infusione continua di propofol. Gli AEP sembrano offrire un 
buon potere discriminante nel descrivere il passaggio di buon potere discriminante nel descrivere il passaggio di 

coscienza a quello di incoscienza.coscienza a quello di incoscienza.

La buona affidabilitLa buona affidabilitàà del monitoraggio deve comunque essere del monitoraggio deve comunque essere 
supportata dallsupportata dall’’attenta valutazione clinica, soprattutto attenta valutazione clinica, soprattutto 

esistendo un limite estremamente soggettivo tra anestesia esistendo un limite estremamente soggettivo tra anestesia 
chirurgica ed anestesia superficiale in riferimento allchirurgica ed anestesia superficiale in riferimento all’’indice indice 

AAI.AAI.
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