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MONITORED ANESTHESIA CARE: FARMACOLOGIA E SCHEMI

Giovanni Maria Pisanu
Servizio Anestesia PO San Giovanni di Dio — Cagliari

LA MONITORED ANESTHESIA CARE (MAC), altnmenti definita come Assistenza
Anestesiologica Monitorizzata, Anestesia in Respiro Spontaneo o Sedazione Cosciente, & una
tecnica anestesiologica applicata a pazienti coscienti sottoposti a procedure diagnostiche e/o
terapeutiche insopportabili o pericolose senza la presenza dell anestesista.

La MAC prevede la semplice sedazione del paziente o una sedazione accompagnata da analgesia,
sistemica o loco-regionale, finalizzata a garantire 1l massimo comfort e sicurezza del paziente.

Le tecniche di sedo-analgesia endovenosa accompagnate o meno da blocchi anestetici regionali
rappresentano 1l 10-30% delle procedure chirurgiche. S1 considera che, attualmente, circa 11 63% d1
tutta 1"attivita chirurgica eseguita negli Stati Uniti viene svolta in chirurgia ambulatoniale. A c10 s1
aggimgono le nuove e sofisticate procedure diagnostiche, pili o meno invasive, che spesso
richiedono la sedazione del paziente. La comparsa di nuove tecniche diagnostiche e chirurgiche
(fibre ottiche e laser). la maggior attenzione al comfort e alla sicurezza del paziente, ai tempi di
dimissione ed al lato economico della prestazione ha portato ad una sempre maggiore diffusione di
questa tecnica anestesiologica.

LA S A (Amernican Society of Anesthesiologists), dopo una serie di versiom different: delle linee
guida sulla MAC, ha proposto 'ultuma revisione nell’ Ottobre 2005 “1a MAC ¢ uno specifico atto
anestesiologico per una procedura diagnostica o terapeutica. Le indicazioni per la MAC derrvano
dalla natura della procedura. dalle condizion1 climche del paziente e/o dalla potenziale necessita di
convertirla in anestesia regionale o generale. La MAC comprende tutti gli ambiti dell assistenza
anestestologica: la visita anestesiologica preoperatoria, 1'assistenza intraoperatoria e la gestione
postoperatoria. Durante la MAC I'anestesista esegue personalmente o fornisce I'indirizzo medico di
una serie di att1 specifici, mcludenti: diagnosi e trattamento de1 problemu clinici msorgent: durante
la procedura; supporto delle funzioni vitali; somministrazione di sedativi, analgesici, ipnotici, agenti
anestetict o altr1 farmaci necessan per la sicurezza del paziente; supporto psicologico o conforto
fisico; predisposizione di altnn atti medici che fossero necessari per completare la procedura in
sicurezza. La MAC puo includere diversi livellh di sedazione, analgesia e ansiolisi, secondo
necessita. L'esecutore della MAC, quando necessario, dev’essere preparato e qualificato per
convertirla in Anestesia Generale. Se 1l paziente mostra una riduzione del suo livello di coscienza e
della capacita di rispondere adeguatamente, la procedura anestesiologica si configura come
anestesia generale, indipendentemente dal fatto che s1a attuato 1l presidio delle vie aeree. La MAC &
un atto medico formito ad un singolo paziente. Dev’essere applicato lo stesso livello tariffario di
pagamento riconosciuto per 1 anestesia regionale o generale™.

Accanto a questa esaustiva defimzione propria delle linee guida americane, occorre inserire anche 11a
definizione proposta nel Refresher Courses dell’E S A (European Society of Anesthesiologists™:
dedicato alla MAC “quando un anestesista monitorizza un paziente sottoposto ad anestesia locale
e/o sommuinistra farmaci sedativi o analgesici a pazienti sottopostt a procedure diagnostiche o
terapeutiche effettua una tecnica nota come MAC™.

Obiettivo prioritario della MAC é dare al paziente comfort e sicurezza, che si ottengono attraverso
una sedazione sicura, che richiede 1l mantemimento del contatto verbale con 1l paziente: 1l pazients
deve essere sedato o soporoso, ma facilmente risvegliabile, 1n grade di nispondere a1 comandi
dell’anestesista.

Il monitoraggio standard durante la MAC & quello dell’anestesia generale e richiede, pertanto. la
presenza di un anestesista per garantire i ogm momento la possibilita di approfondire 1l piano di
anestesia e proteggere le vie aeree con I'mtubazione tracheale.
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MAC: Farmacologia

La MAC si potrebbe eseguire somministrando un unico farmaco: cid comporta, tuttavia,
un’incidenza elevata di effetts collaterali. I farmaci basilari da impiegare nella MAC sono 1 sedativi-
ipnotici-ansielitic: per minumizzare lo stress legato all ambiente di sala operatoria. gli analgesici per
ottimizzare 1l confort de1 pazient1 e quelli con proprieta amnesiche per nidurre 1l ricordo deghi event:
mntraoperatori. Idealmente, 1 farmaci dovrebbero essere particolarmente maneggevoli nel
raggiungere gl effetts voluts, con bassa mcidenza di effettt collaterali e di breve durata d azione.
Poiche 1l farmaco ideale dev’essere ancora trovato, attenta titolazione del farmaco per ottenere
I'effetto clinico desiderato appare pit importante della scelta del singolo farmaco’.

La soluzione pit flessibile e sicura prevede la somministrazione di farmaci sedativi e analgesici a
rapida degradazione, per mumimuzzare 1l riscluo di event: avvers: nel periodo postoperatorio. E
fondamentale poter titolare momento per momento il grado di analgesia e sedazione: lo stress
chirurgico non € un contmuum ma varia nel corso della procedura chirurgica ed & percepito
diversamente dai pazient:.

Benzodiazepine. I1 Midazolam (M.) & 1l pid utilizzato perché causa meno dolore all’ iniezione e da
maggior amnesia del diazepam‘(_ La somministrazione di boli ripetuti di M. a distanza ravvicinata
pud portare ad una sovra-sedazione, poiche 1l tempo richiesto per ottenere 1 effetto picco sul SNC &
di 2-4 min. 11 M., tuttavia, possiede un modesto margine di sicurezza ed una grande necessita di
un adeguata titolazione per ottenere gli effetti clinici desiderati senza effetti collaterali®. Piccole
dosi di M. (1-2 mg ev.) sono efficaci nell’accentuare la sedazione, 'amnesia e 1"ansiolisi indotte
con infusione di propofol. senza nitardare 1l recuperoﬁ.

Propofol. Il P. ha caratteristiche farmacocinetiche e tempi di recupero che lo rendono idoneo
all’'uso nella MAC. L'infusione a bassi dosaggi come adivante dell’anestesia locale & stato
descritto per il posizionamento di cateteri t.'enogri centrali, per la chirurgia orale e per la piccola
chirurgia superficiale (ernie, biopsie mastoidee)’. Rispetto al Midazolam, il P. da un pm rapido
recupero  delle funzioni cognitive e minore sedazione, vertigini, confusione e ammesia
posroperamries. Diversi studi ne mimarcano 'effetto antiemetico, importante nella chirurgia
ambulatoriale’. Il dolore all'iniezione di P.. soprattutto in vene di piccolo calibro, & l'effetto
collaterale p1u comunemente osservato.

Propofol. Dosaggio in mfusione con pompa singa: 1-2 mg/Kgh, range 1-4 mg/Kg/'h:
incrementy/decrementi: 0,53-1 mg/Kg/h; 1miziare con un certo anticipo 'infusione (5-10 man)
Oppiocidi. Remifentanil. Tra gli oppioidi & da prefenire 11 R, per la sua brevissima emivita sensibile
al contesto (3-3 min ). che lo rende unico della famiglia de1 derivat: del fentanil: mnfatti, pur essendo
gravato degli stessi effetti collaterali degli oppioidi, la sua rapida eliminazione ne fa diventare
facilmente controllabile la porratam. Non sono necessari alti dosaggi di oppioide, ma una dose tale
da occupare una ben definita percentuale di recettori, a seconda dello stimolo nocicettivo applicato.
Inoltre, la possibilita di variare i1l dosaggio dell oppioide consente di gestire facilments eventuali
momenti di apnea transitonia. In caso di applicazione di blocco anestetico penferico, 1'analgesia &
necessaria solo durante 1'esecuzione del blocco stesso oppure, successivamente, quando guesto
risulti madeguato. Inoltre, se 'intervento si protrae per un lungo penodo ed il paziente & 1 una
posizione scomoda, la somministrazione di un analgesico per via sistemica, in associazione al
blocco regionale, garantisce ' immeobilita ed 1l comfort del paziente.

Remifentanil Dosaggio in infusione con pompa siringa: 0.04 mcg/Kg/min, range 0.023-0.1
mcg/Kg/min; mcrementy/decrementi: 0.025-0.05 meg/Kg/min; imiziare con anticipo 1'imnfusione (3-
10 min). MAI IN BOLO!!!!

Con mudazolam e propofol: s1 potenzia la depressione respiratona; dimunuiscono PONV e prurito.

MAC: Schemi Di Somministrazione

I farmaci andrebbero somministrati in infusione continua: esiste una stretta correlazione tra
concentrazione plasmatica-quantita di farmaco sommuinistrata ed entita dell’effetto farmacologico.
La somministrazione intermittente, sulla base dei segni clinici di inadeguata sedazione o analgesia,
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non consente di manteners la continuita del piano di analgesia e sedazione. Infine, 1 tempi di
equilibrio tra concentrazione plasmatica e concentrazione al compartimento effettore condizionano
la comparsa di ampie fluttuazioni della concentrazione del farmaco nella biofase. durante la
sommuinistrazione in bolo, con ampie vanaziom negli effetts farmacologici, ma anche negh eventt
avverst. | farmaci attualmente indicati per linfusione continua, grazie alle loro peculian
caratteristiche farmacocinetiche, sono il propofol e il remifentanil.

MAC per Atto Chirurgico: Preinduzione mudazolaml-2 mg ev.; fnizio MAC (dopo 37) remufentanil
0.05 meg/kg/min (titolare=0. 025 meg/kg/min) con propofol 1-1,5 mg'kg'h; Anesresia locale (dopo
37, Atte chirurgice (dopo 37)

MAC per Blocchi Centrali: Prefnduzione midazolam1-2 mg e v ; Inizio MAC (dopo 57) remifentanil
0,025-0.05 mecg’kg/mun (ttolare +0,025 mcg'kg/mun); Blocco Centrale (dopo 37); Ricwrre la
velocita di infusione di remifentanil (dopo 37)

MAC per Indagmmi Diagnostiche: Preinduzione sufentanil 5 mcg ev., Inizio MAC (dopo 37)
propofol 3-4 mg'kg'h; inizie indagine (dopo 57); Adeguare velocita di infusione di propafol.

L obiettivo dev'essere quello di Fortare e mantenere 1 pazienti ad un livello 2 della Observer's
Assessment of Alertness/Sedation’’.

A tutts 1 pazienti dev essere garantita un’adeguata analgesia postoperatona, somministrando nel
corso della procedura p es. Paracetamolo 1 g TV.
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