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INTRODUZIONE. Fino a non molti anni fa le tecniche chirurgiche ibeontrollo del dolore persistente-cronico prégeano il piu
frequente ricorso alla semplice anestesia localess® insufficiente, o talora all’anestesia geee(alG), quantunque si trattasse
spesso di pazienti in gran parte anziani, con gpatdlogie d’organo. Le implicazioni fisiopatologe costituivano pertanto un
notevole challenge anestesiologico. Per di pitt&osdi narcosi impediva ampia parte delle sokeidni funzionali sia sensitive
(per lo stato di incoscienza del paziente in AG) ofotorie (per I'azione dei miorilassanti), chesgmeoccorre evocare nella ricerca
del target migliore nel corso di numerose procedunalgiche di tipo neurolesivo. La disponibilitandiovi farmaci endovenosi a
cinetiche rapide (propofol e remifentanil) e prabdddal punto di vista farmacodinamico, conseiitgicorso ad una tecnica
anestesiologica che trova sempre maggiori spazvasb panorama chirurgico: la Monitored Anaesthé&re (MAC) [Sa Rego
1998]. La MAC ¢é una metodica anestesiologica ap@liGa pazienti sottoposti a procedure diagnostichierapeutiche, non
sopportabili o pericolose senza la presenza del$emsista, nel corso delle quali essi appaionatisadacollaboranti, privi di dolore,
in respiro spontaneo e sono totalmente monitoiizzan la MAC si garantisce un maggiore comfort eusézza soprattutto al
pazientgPisanu 200p Nell’ambito delle tecniche chirurgiche esisteampia documentazione bibliografica sull'impiegaddiersi
approcci sedativi ed antalgici intesi a migliordreonfort dei pazienti durante tali interventi. N@i risultano invece pubblicazioni
relative all'impiego della MAC nel settore algologi abbiamo voluto verificare se la MAC, assocadaadeguata anestesia locale,
potesse soddisfare le esigenze proprie di questicgdare ambito chirurgico.

MATERIALI E METODI. Sono stati studiati 72 pazienti (eta media 59+1%;a887 M e 35 F;) sottoposti a trattamenti chirargi
antalgici, per le tecniche neuromodulatorie o nkasige praticate presso il nostro centro (Cordoto; Impianto SCS 17;
Posizionamenti di Pompe totalmente impiantabili Gifoplastica 3; Termorizotomie trigeminali 8; Alco#iazione dei nervi
splancnici 5; Denervazione di faccette articolari Varie 7) nel periodo compreso tra Febbraio e ioud008. Tecnica
anestesiologicaPremedicazione: midazolam 2 mg e.\l1 10" prima del trasferimento in sala operatoriashla operatoriaé stata
monitorizzata la PA incruenta, 'ECG e la FC, la ga@ pletismografia, I'attivita respiratoria ed dippto sistema di @terapia
(FiO, 30%). E’ stata, quindi, avviata infusione di réantanil alla dose di 0,0%kg/min e di propofol in TCI (Target Controlled
Infusion) con dose al sito effettore di §/&l, mantenendo un costante controllo della fregaaespiratoria ed un continuo contatto
verbale con il paziente, fino ad un livello 2 dellaserver's Assessment of Alertness/Sedd@drernik 1990

A tutti i pazienti € stata praticata anestesiallda superficie utilizzando lidocaina 2%, 5-10 mpiima dell'inizio delle procedure.
Nel corso dell'intervento chirurgico sono stati soimistrati 15 m@kg™ di paracetamolo, proseguito nel postoperatorios diol g
ogni 8 h.

RISULTATI. Nel corso dell'intervento la Sg®a oscillato tra 90 e 96%; i valori della Pressidmieriosa si sono mantenuti stabili
con variazioni non superiori al 30% rispetto a udil partenza. L'infusione del remifentanil e dalopofol sono state sospese
all'apposizione dell'ultimo punto di sutura. Duranfintervento € stato possibile mantenere un dtmteerbale costante con i
pazienti, ottenendo un’efficace collaborazione magjgiungimento dei target previsti dalle procedudine intervento i pazienti
hanno dichiarato un sostanziale apprezzamento|p@roi di sedo-analgesia praticata, la quale hasentito un soddisfacente
controllo del dolore chirurgico; pertanto i pazidminno dichiarato che avrebbero accettato talstasia anche in futuro, laddove si
fosse reso necessario un reintervento. L'opera&a@eparso pienamente soddisfatto del risultatdle dendizioni operatorie, anche
in considerazione dell'assenza di fenomeni compseari, sia intra che postoperatori.

CONCLUSIONI. La MAC in combinazione con I'anestesia locale offia sicura ed efficace alternativa all'anestesinegale
nelllambito della chirurgia antalgica. Alcuni vagta includono un minore stress fisico complessiun, minor sanguinamento
intraoperatorio prodotto dalla vasodilatazione dagénti inalatori, un recupero postoperatoriorpipido e I'assenza di tosse e/o mal
di gola post-intubazione. Tuttavia, la decision@pliare per la MAC piuttosto che per I'anestesicegale dovrebbe essere presa su
base individuale, considerando diversi fattori,Iglaacapacita dell’anestesista di garantire unrboonfort del paziente senza indurre
apnea, la percezione del paziente di essere svetisua capacita di collaborare durante I'intetveed, infine, la dimestichezza del
chirurgo con tale procedura e la sua condivisione.
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