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Non	esiste	quindi	“l’anestetico	ideale”,	ma	ciascuno	dei	
farmaci	citati	presenta	caratteristiche	che	ne	consentono	e	
ne	consigliano	l’uso	in	associazione	con	gli	altri,	in	modo	da	
esaltarne	gli	effetti	favorevoli,	limitando	quelli	negativi	
anestesia	bilanciata	in	cui	la	tecnica	di	anestesia	esprime	
maggiore	sicurezza	e	flessibilità .

Anestesia	
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MIORISOLUZIONE

Trasmissione	
neuromuscolare

Pre-sinapsi							potenziale	d’azione						rilascio	Ach


Sinapsi														Ach-esterasi					riassorbimento					risintesi	Ach


Post-sinapsi					recettori	nicotinici					legame	Ach					depolarizzazione

ERC	22

Curari

Bloccano	l’interazione		Ach													Recett.nicotinico

	 nei	muscoli	scheletrici	 


Funzioni	in	anestesia	generale:	 facilitare	intubazione

	 	 	 	 	 	 rilasciamento	muscolare

	 	 	 	 	 	 facilitare	ch.	(es.	ortopedia)

MIORISOLUZIONE
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Bloccano recettori mimando Ach

Succinilcolina

Due molecole Ach legate

Interazione con recettore  dà potenziale d’azione 
(fascicolazioni) poi blocca canale sodio

Rapido onset (≈20-30sec) breve durata (≈8minuti)

Inattivato pseudocolinesterasi (due alleli) 
Dosaggio N.Dibucaina (Caso Clinico)

Curari	DEPOLARIZZANTI

MIORISOLUZIONE
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Succinilcolina

Rapido	onset

Breve	durata

Fascicolazioni	Mialgia

IperKaliemia	acuta	(ustioni,	immobilità)

Atrimie

Aumento	pressione	intraoculare,	intragastrica

Ipertermia	maligna

Blocco	prolungato	(PCHE	atipiche)

Bloccano	recettori	mimando	Ach

Curari	DEPOLARIZZANTI

MIORISOLUZIONE
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Bloccano	il	recettore	con	meccanismo	competitivo

➢Breve:	Mivacurium

➢Intermedia:	atracurium	e	cisatracurium

➢Lunga:	d-tubocurarina,	metocurina,	doxacurium

Composti	aminosteroidei	

Benzilisosquinolini

➢Breve:	Rapacuronium

➢Intermedia:	vecuronium,	rocuronium

➢Lunga:	pancuronium,	pipecuronium

Curari	NON	DEPOLARIZZANTI

MIORISOLUZIONE
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Dose 
intubazione 

(mg/Kg)

Tempo 
intubazione 

(sec)

Dose 
richiamo 
(mg/Kg)

Ricupero 
25% (min)

Ricupero 
95% 
(min)

Cisatracurium 0.15-0.20 150-200 0.03-0.05 45-60 60-90
Rocuronio 0.5-0.6 90 0.1-0.15 30-40 45-60
Succinilcolina 0.5-1 15-30 8-10 12-15

Dosaggi

Cisatracurium     Lisi spontanea (reaz. di Hoffmann)

Rocuronio           Eliminazione epatica 75-90% e renale

MIORISOLUZIONE
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Effetti collaterali
Farmaco Rilascio 

istamina
Attività 
vagolitica

Stimolazione 
simpatica

Cisatracurio 0 0 0
Rocuronio +/- + 0
Succinilcolina +/- 0 0

Rilascio di istamina    	 effetto maggiore per dosi maggiori.

Effetti cardiovascolari 	 somiglianza chimica all’acetilcolina, 	 	
ed autonomici 	 possono agire sui recettori muscarinici e 	 	
	 	 nicotinici del sistema nervoso autonomo

MIORISOLUZIONE
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Un	aumento	degli	effetti	avviene	con	contemporanea	
somministrazione	di:

	 -	anestetici	volatili 
	 -	anestetici	locali 
	 -	antiaritmici 
	 -	aminoglicosidi 
	 -	litio	e	magnesio 
 
Ipotermia,	acidosi	e	ipokaliemia	possono	aumentarne	la	potenza. 
 
I	pazienti	miastenici	sono	particolarmente	sensibili.

MIORISOLUZIONE
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Dosaggio int 
rapida (mg/Kg)

Tempo 
intubazione 

(sec)

Ricupero 
(min)

Rocuronio 1.2 50-60 2.5-3
Succinilcolina 1 20-30 8-10

Quale curaro per l’intubazione?

MIORISOLUZIONE
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• Studio	su	pazienti	postoperati,	con	TOF	in	recovery	room:	fattori	di	
rischio	per	complicanze	respiratorie	postoperatorie:	età	avanzata,	
chirurgia	addominale,	utilizzo	di	pancuronio,	TOFr	<	0,7


• Studi	su	volontari	sani:	un	TOF	ratio	<0.9	si	traduce	in	un	aumento	della	
pressione	dello	sfintere	esofageo	superiore,	riduzione	della	
coordinazione	faringo	esofagea	->	aumentato	rischio	di	aspirazione


MIORISOLUZIONE

ERC	22

PORC 
Post-Operative	Residual	Curarization

•Un	allungamento	della	permanenza	nella	recovery	room	

•Desaturazione	–	la	prima	complicanza	da	prevenire/ricercare

•Ipercapnia	–	il	cui	impatto	clinico	non	è	unanimemente	definito

•Atelettasia	–	correlazione	causale	difficile	dimostrare	non	esclusa

•Attività	faringea	ridotta

•Inalazione	(con	rischio	di	polmonite	ab	ingestis)

•Debolezza	muscolare	

•Riduzione	della	risposta	all’ipossiemia	

•Aumento	del	rischio	postoperatorio	di	complicanze	respiratorie	in	generale

MIORISOLUZIONE
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Dopo	studi	effettuati	1995	diffuso	TOF	nelle	sale	operatorie

• incidenza	di	PORC	ridotta	da	60%	a	3,5%

• numero	di	pazienti	con	monitoraggio	NM:	da	2%	a	60%

• percentuale	di	pazienti	antagonizzati:	da	6%	a	42%.	


Questo	studio	dimostra	molto	
chiaramente	che	con	delle	
semplici	misure	posso	

ridurre	significativamente	il	
rischio	di	PORC

MIORISOLUZIONE
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ANTAGONISMO
• Si	utilizzano	gli	inibitori	delle	pseudocolinesterasi,	i	quali	
aumentano	la	concentrazione	dell’Ach.


• Gli	inibitori	delle	pseudocolinesterasi	si	legano	all’enzima	
stabilmente	(legame	covalente).


• L’	ACh	è	in	competizione	con	i	NDMR,	perciò	li	spiazza	dal	
recettore.

I	FARMACI:	 
NEOSTIGMINA,	


PIRIDOSTIGMINA,	

EDROFONIO.

L’effetto	compare	entro	10	min.

emivita	plasmatica

tra	i	60	e	i	120	minuti.	

Rischio	ricurarizzazione!

MIORISOLUZIONE
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L’aumento	dell’Ach	si	 fa	sentire	su	
tutte	le	sinapsi	colinergiche!

“These	 are	 especially	 muscarinic	 receptors	 of	 the	 parasympathetic	 nervous	
system	as	well	as	nicotinic	receptors	of	autonomic	ganglia	and	smooth	muscles,	
especially	of	cardiovascular,	respiratory	and	gastrointestinal	tract.

This	leads	to	predictable	unwanted	side	effects	such	as:”

✓bradycardia

✓hypotension

✓bronchoconstriction


✓increased	rate	of	PONV

✓hypersalivation

✓increased	bowel	motility

MIORISOLUZIONE



ERC	22

Generalmente	 somministrati	 in	 associazione	 con	 Atropina	 (riduce	 sintomi	
colinergici).	 L’atropina	 stessa	 ha	 però	 degli	 effetti	 collaterali	 (tachycardia,	
nausea,	constipation,	confusion	and	dry	mouth)


Miscela	Decurarizzante					neostigmina	0,05	mg/kg	+	metà	dose	di	atropina	

Da	somministrare	completamente	e	lentamente.


MD	va	somministrata	a	tutti	i	pazienti	che	hanno	ricevuto	NDMR	a	meno	che:	
Non	sia	dimostrato	un	completo	recupero	della	funzione	neuromuscolare	Non	
sia	previsto	un	prolungamento	della	ventilazione	artificiale

Dopo	che	è	ricomparso	il	quarto	stimolo	del	TOF

MIORISOLUZIONE
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SUGAMMADEX

Unico	vero	antidoto	del	curaro!	Non	è	antagonista!

Struttura	ciclica		cavità	esternamente	idrofilica	ed	
internamente	idrofobica

Il	diametro	della	cavità	(7.5-8.3	Å)	determina	la	
grandezza	della	molecola	che	può	essere	incapsulata,	
mentre	la	profondità	della	cavità	ne	determina	la	
forza	di	legame

Rocuronio	e	vecuronio	formano	stretto	complesso	
con	Sugammadex	in	rapporto	1:1

MIORISOLUZIONE
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• Lega immediatamente il rocuronio 
libero nel torrente ematico, creando 
un gradiente di concentrazione 
inverso dai compartimenti periferici 


• Cinetica lineare nel range terapeutico 
(0,1 – 16 mg/kg)


• Emivita 100 - 150 minuti

• Metabolismo renale al 100% 

(clearance 75 - 120 mL/min

MIORISOLUZIONE

SUGAMMADEX
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Rapidità


Effetti	collaterali:

	 	 reazioni	allergiche,	

	 	 QT	lungo

	 	 ricaduta	del	blocco	se	non	usati	dosaggi	adeguati	(1:1)


Controindicazione	relativa:	insuff.	renale	severa	(clearance	<30	ml/min)


Costo

MIORISOLUZIONE
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• TOF	sempre	(SI)

• Estubo	con	TOF	>	90%

• Decurarizzazione	se	occorre

• Non	mi	fido	di	clinica	e	tempo	dall’ultima	
somministrazione	(vie	eliminazione)


• Conosco	le	molecole	che	uso

MIORISOLUZIONE
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MIORISOLUZIONE

train	of	four
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Oppioidi

Protossido	d’Azoto

ANALGESIA
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Analgesia:					solo	ad	elevato	dosaggio	ipnoinduttori.

Azione:	legano	recettori	oppioidi	nel	cervello,	midollo	spinale	e	neurone	
periferico.					Quelli	più	usati	in	anestesia	sono	agonisti	recettore	μ

Onset	ev:

Fentanil:	2-3	minuti

Idromorfone	e	Morfina:	15-20	minuti

Eliminazione:	metabolismo	epatico	(remifentanil	metabolizzato	da	esterasi	
aspecifiche).	Morfina	possiede	metaboliti	attivi,	il	fentanil	no�	fentanil	ok	in	
IRC	a	dosaggio	ridotto,	mentre	morfina	meglio	PCA	che	infusione	continua.

Possibile	accumulo	in	IRC

ANALGESIA
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Dosi	ev	equianalgesiche-	tempo	al	picco	–	
Durata	d’azione

Oppioidi

OPPIOIDE DOSE (mg) PICCO (min) DURATA (h)

MORFINA 10 30-60 3-4
FENTANYL 0.1 3-5 0.5-1
SUFENTANYL 0.01 3-5 0.5-1
OPPIOIDE DOSE (μg/kg/

min)
PICCO (min) DURATA (h)

REMIFENTANYL 0.05-0.25 1.5-2 0.1-0.2

ANALGESIA
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• Cardio:	stabilità	emodinamica,	eccetto	bradicardia

• Pneumo:	depressione	respiratoria	dose-dipendente,	accentuata	dai		 sedativi

• Gastro:	stipsi,	contrattura	parete	via	biliare	(meglio	petidina	su	vie	biliari,		 es.	CPRE)

Allergia:	rara.				Spesso	liberazione	istaminica	fino	sindromi	anafilattoidi

Nausea	e	vomito

Rigidità	muscolare:	può	essere	vinta	con	curari,	antagonisti	oppioidi.		 Diminuita	nel	
paziente	che	riceve	bdz/propofol


Ritenzione	urinaria

ANALGESIA

Oppioidi
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NALOXONE

• Antagonista	oppioidi

• Narcan:	fl	0.4mg/1ml

• Dosaggio:	0.04mg	IV	ogni	2-3min

• Ev,	anche	nasale

• Offset	a	30min:	somministrazioni	ripetute	o	continua.

• Può	scatenare	astinenza,	comparsa	di	dolore	
postoperatorio.	Raro:	edema	polmonare	e	ACC.


ANALGESIA
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PROTOSSIDO	D’AZOTO

• Analgesia	a	basse	dosi,	MAC-awake	60%,	MAC	=	104%.

• Cardio:	lieve	depressore,	HR	e	BP	invariate

• Lieve	depressore	respiratorio

• Può	determinare	combustione	con	metano	ed	idrogeno	(intestino	
VLC)


• Aumento	CBF	ed	ipertensione	endocranica

• Possibile	associazione	ad	aborti	nel	personale	sanitario


ANALGESIA
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Endovenosi
Propofol

TPS

BDZ

Ketamina

RAPIDO	ONSET:	 vessel-rich	 group	 (cervello,	
cuore,	fegato,	rene)

RAPIDO	OFFSET:	redistribuzione	(muscolo	e	
fegato)

CLEARANCE:	 metabolismo	 epatico	 ed	
eliminazione	renale

Inalatori Alogenati

Xenon	(Xe)

Azione:	 meccanismi	 esatti	 non	 noti.	 Azione	
sui	 recettori	 NMDA,	 canali	 ionici	 voltaggio-
dip.,	recettori	GABA,	glicina,	glutammato.

IPNOSI
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Propofol

• Lipofilo:	1-2%	emulsione:	lecitina	uovo,	glicerolo,	olio	soia,	
antimicrobici


• Agonista	recettori	GABA-A

• Metabolismo	epatico,	escrezione	renale

• Bolo	d’induzione:	rapido	onset	(30-45’’),	rapido	offset	per	

redistribuzione

• Ipnosi,	amnesia.	Non	analgesico

• Anticonvulsivante

• Deprime	potenziali	evocati	somatosensoriali	e	motori,	ma	

non	uditivi

• Scarsa	PONV

• Diminuisce	preload,	afterload	e	contrattilità:	ipotensione	

marcata	nel	pz	cardiopatico,	ipovolemico	ed	anziano

•

IPNOSI
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Induzione:	2.0-2.5-3.0	mg/kg	in	bolo

Mantenimento:	100-150	γ/kg/min

Sedazione:	25-75	γ/kg/min

Eliminare	se	inutilizzato	dopo	6	ore	(crescita	batterica)


Allergia:	uovo,	soia

Irritazione	venosa:	20mg	lidocaina	in	200mg	propofol,	14-16G,	
lidocaina	0.5mg/kg	e	tourniquet


Disordini	lipidici	(iperlipemia	e	pancreatiti)

Mioclono	e	singhiozzo:	meno	frequente	di	barbiturici

Sindrome	d’infusione	propofol:	rara,	paziente	critico,	bambini,	
spesso	fatale.	Rabdomiolisi,	acidosi	metabolica,	IRA,	↓CO


Dosaggio

Eventi

avversi

IPNOSI Propofol
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• TIVA:	Total	IntraVenous	Anesthesia	

• TCI:	Target	Controlled	Infusion	(Cp	e	Ce)	
con	modello	tricompartimentale


Principali	concentrazioni	al	sito	effettore	
(Ce)	in	AG:


- Propofol:	3,5-5,5	μg/ml

- Remifentanil:	3-8-(15)	ng/ml

IPNOSI
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Tiopentone Sodico (TPS)

• 2,5% (500mg a 20ml in SF/Bidistillata)

• Agonista GABA-A

• Metabolismo epatico a pentobarbital, rischio d’accumulo

• Rapido onset (2min), offset più lento di propofol

• Ipnosi, amnesia. Solo a dosaggio elevato effetto analgesico

• Anticonvulsivante

• Diminuisce preload e contrattilità: meno ipotensivo del propofol

• Riflessi laringei meno aboliti del propofol: ↑ tosse e 

laringospasmo


IPNOSI
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Induzione:	3-5	mg/kg	in	bolo

Sale	sodico:	può	precipitare	con	altri	farmaci	(succinilcolina,	curari)	
Meglio	linea	venosa	dedicata


Allergia:	rara.	Può	dare	liberazione	d’istamina	(reazioni	anafilattoidi	
fino	ipotensione)


Controindicazione	assoluta:	porfiria

Irritazione	venosa:	dolore

Iniezione	accidentale	extravascolare:	dolore	e	necrosi.

Mioclono	e	singhiozzo:	frequente


Dosaggio

Eventi

avversi

IPNOSI

Tiopentone	Sodico	(TPS)
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• Fl	1-5mg/ml	(consigliato	1mg/ml)

• Aumenta	affinità	GABA	per	GABA-A	recettore

• Metabolismo	epatico	(p450)	eliminazione	renale,	t1/2	2ore,	rischio	
d’accumulo	in	IRC	o	Insuff.	epatica


• Bolo	ev:	onset	(2-3’)

• Maneggevole:	sedazione,	crisi	epilettica,	stati	d’agitazione,	induzione	AG

• Utile	in	assenza	di	accesso	venoso:	intramuscolare,	orale,	nasale,	rettale.

• Sedazione:	0.03	mg/kg,	ripetibile	(monitoraggio!)


IPNOSI

MIDAZOLAM
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• Scarso	effetto	emodinamico.

• Lieve	↓Vt	e	↓RR:	possibile	depressione	respiratoria	severa	se	associato	
a	oppioidi,	se	concomitate	patologia	polmonare	o	pz	debilitato


• Possibile	effetto	paradosso

IPNOSI

MIDAZOLAM
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• Anexate:	0.1mg/ml

• Antidoto	per	benzodiazepine	(antagonista	competitivo)

• Effetto	entro	2	minuti,	picco	a	10	minuti

• Non	antagonizza	completamente	l’effetto	depressivo	respiratorio

• Emivita	minore	dell’agonista?	Necessaria	somministrazione	ripetuta	o	
continua


• Dose.	0.3mg	IV	ogni	30-60’’,	max	5mg

• Controindicato:	antidepressivi	triciclici,	epilessia.	Attenzione:	dipendenza	
da	bdz

FLUMAZENIL

IPNOSI

MIDAZOLAM



ERC	22

Ketamina
• Antagonismo	recettore	NMDA

• Bolo	ev:	onset	(30-60’’),	offset	(15-20’).	Analgesia	anche	dopo	l’offset.

• Anestetico	dissociativo:	amnesia	ed	analgesia	a	dosaggi	inferiori	di	quelli	ipnotici.	Inutile	

monitoraggio	EEG!

• Aumenta	CBF,	ICP

• Aumenta	HR,	CO,	BP	sistemica	e	polmonare	per	il	rilascio	di	catecolamine	endogene.	Utile	in	

pazienti	emodinamicamente	instabili.	Attenzione	paziente	cardiopatico	ischemico	o	
ipertensione	polmonare


• Lieve	↓Vt	e	↓RR	non	determina	arresto	respiratorio

• Potente	broncodilatatore

• Mantenimento	(relativo)	dei	riflessi	laringei	protettivi


•

IPNOSI

ERC	22

Stimolo	secrezioni	orali

Allucinazioni	ed	agitazione	nel	periodo	postoperatorio

Mioclono,	ipertono	muscolare

Controindicato	nel	TC/ipertensione	endocranica

Effetti	oculari:	midriasi,	nistagmo,	diplopia,	blefarospasmo,	
ipertensione	endooculare

Eventi

avversi

IPNOSI
Ketamina

ERC	22

Eteri Alogenati (Idrocarburi) 

Xenon	 	

Isoflurano

Desflurano

Sevoflurano

Inalatori

IPNOSI
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Solubilità	all’equilibrio:	coefficiente	di	ripartizione	sangue/gas

Alotano:	2,4

Isoflurano:	1,4

Sevoflurano:	0,6

Desflurano:	0,45

Xenon:	0,115


Fondamentale	durante	induzione	e	risveglio.

Minore	solubilità	nel	sangue,	più	rapido	raggiungimento	dell’equilibrio.


IPNOSI

Inalatori
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“Concentrazione	alveolare	minima	capace	di	inibire	
all’equilibrio	nel	50%	dei	pazienti…


• MAC-awake:	la	risposta	al	comando	verbale

• MAC:	la	risposta	motoria	allo	stimoloe	chirurgico

• MAC-bar:	la	risposta	adrenergica	allo	stimolo	chirurgica


Suggerimento:	

	 per	essere	certi	di	abolire	la	coscienza	è	necessario	
applicare	minimo	1,3	*	MAC-awake

MAC

IPNOSI

Inalatori

ERC	22

LE	MAC	in	monosomministrazione:

N2O Sevo Des Iso Xenon

MAC-awake 64 0,62 2,42 0,49 33

MAC 104 2,05 6,0 1,14 63

MACbar 4,2 9,6 -

IPNOSI
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MAC	ed	età: 

IPNOSI
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Broncodilatatori	che	irritano?
• Sevoflurano	agente	di	scelta	nei	pazienti	affetti	da	sindrome	ostruttiva	per	la	
sua	spiccata	capacità	di	ridurre	le	resistenze	respiratorie.


• Il	desflurano	al	contrario	aumenta	le	resistenze

• Xe	anche	in	piccola	%	riduce	drammaticamente	le	resistenze


• Tutti	gli	anestetici	inalatori	irritano	vie	aeree	(rischio	laringospasmo):	
sevoflurano	meno	irritante.	È	di	scelta	nell’induzione	pediatrica	inalatoria.


• Il	desflurano	è	5	volte	più	irritante

• Gli	oppioidi	associati	riducono	l’irritabilità

IPNOSI
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Miocardiodepressori	che	cardioproteggono?

• Gli	anestetici	inalatori	riducono	la	contrattilità	cardiaca

• Il	sevoflurano	e	il	desflurano	sono	meno	miocardiodepressori	rispetto	ad	
isoflurano	ed	alotano.


• Tutti	gli	anestetici	inalatori	riducono	MAP,	CI,	e	in	via	riflessa	aumentano	
lievemente	HR.


• Protezione	miocardica	da	agenti	inalatori:	precondizionamento	
farmacologico	con	alogenati	(sevo)	e	con	Xe.	Raccomandato	sevo	nel	
mantenimento	del	paziente	cardiopatico	in	chirurgia	non	cardiaca.

IPNOSI
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• I	moderni	anestetici	inalatori	sono	resistenti	alla	biotrasformazione,	quindi	
sono	poco	tossici	a	differenza	dell’alotano	(epatite).


• Attenzione	alla	calce	anidra	(flussi	di	gas	secchi,	flussi	gas	freschi	molto	
bassi,	scarso	utilizzo	circuito):	


CO	(desflurano	e	isoflurano)	 	 	 	 Nuovi

Composto	A,	Formaldeide	(sevorano)	 	 	 Assorbitori

Metabolismo

IPNOSI
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Effetti	avversi:

• Espansione	di	spazi	aerei	chiusi	(N2O):	pneumotorace,	orecchio	medio,	occhio,	
pneumoencefalo,	lume	intestinale	e	cuffia	del	tubo	endotracheale!


• Miscele	ipossiche	(N2O)

• Inibizione	metabolismo	B12:	iperomocisteinemia	(N2O)

• Epatite	da	alotano

• Ipertermia	maligna

IPNOSI

ERC	22

Anestesia	bilanciata
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Multimodale

Utilizzo	di	più	farmaci	che	agiscono	a	diversi	livelli

Effetto	sinergico:		 –quantità

	 	 	 	 +efficacia

	 	 	 	 –eff.collat	e	complicanze
Questo	implica

Diversi	protocolli

Diverse	vie	e	modi	di	somministrazione

In	base	a	tipo	di:	intervento,	paziente,	operatore

ERC	22

“associare	vari	farmaci,	ciascuno	impiegato	a	basse	

dosi,	in	modo	da	ottenere	un	adeguato	livello	

d’anestesia	con	la	minima	interferenza	sulle	funzioni	

fisiologiche”	(Laundy)

Moderna	anestesia	bilanciata

ERC	22

Rappresentano	il	50%	dei	pazienti	esiste	anche	MAC95

Sono	concentrazioni	d’alogenato	in	ossigeno	puro	
(monosomministrazione)

MAC-bar	rappresenta	una	concentrazione	molto	elevata,	con	elevati	
effetti	collaterali

“Concentrazione	alveolare	minima	capace	di	inibire	all’equilibrio	nel	50%	
dei	pazienti…

MAC-awake:	la	risposta	al	comando	verbale

MAC:	la	risposta	motoria	allo	stimolo	chirurgico

MAC-bar:	la	risposta	adrenergica	allo	stimolo	chirurgico

MAC
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Quali	concentrazioni	end-tidal	di	alogenato	in	anestesia	senza	
n2o?

Controllo	della	coscienza:	

- tra	1,3	e	1,5	*	MAC-awake

- 0.5	*	MAC

Sevoflurano:	0.8-0.9%

Desflurano:	3-3.3%

Ciò	è	indipendente	dalla	quantità	di	oppioide	utilizzata,	eccetto	per	dosaggi	
elevati!!


Questa	metodica	preverrebbel’awareness!!!


ERC	22

Come	vengono	modificate	le	diverse	MAC	in	
presenza	di	altri	farmaci?

• Il	N2O	associato	agli	alogenati:	modifica	poco	MAC-awake,	ha	effetto	additivo	
sul	MAC,	ha	effetto	sinergico	sul	MAC-bar


• Gli	oppioidi	non	modificano	il	MAC-awake,	riducono	il	MAC	e	soprattutto	il	
MAC-bar,	già	a	basse	dosi	di	oppioide	(fentanil	1-2	ng/ml).	Per	dosi	maggiori	
4-6	ng/ml	si	ha	effetto	ceiling	su	MAC	e	MAC-bar,	ma	compare	effetto	sul	MAC-
awake.

ERC	22

Quali	concentrazioni	end-tidal	di	alogenato	in	
anestesia	senza	n2o?

Regime	di	anestesia	generale:	

Con	dosaggi	di	fentanyl	pari	a	1-2ng/ml

- 0,8	*	MAC

Sevoflurano:	1.5-1.7%

Desflurano:	4.5-5.2%


Questa	metodica	permette	in	genere	una	AG	con	stabilità	emodinamica!!!
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E	se	associassi	N2O	o	Xe?

• Xe	e	N2O	possiedono	analoga	capacità	di	ridurre,	a	parità	di	frazione	di	MAC	
somministrata,	la	MAC-bar	del	sevoflurano.


• Esempio:

0,7*MAC(N2O),	quindi	circa	70%	in	protossido,	riduce	MAC-bar	del	
sevoflurano	da	4,2%	a	2,6±0,4%.


Analogo	fenomeno	con	0,7*MAC(Xe),	quindi	50%Xe

ERC	22

Effetti di fentanil ± N2O su sevoflurano


