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KETAMINA
NON SOLO SEDAZIONE



sulla ketamina



...la storia 
della 

ketamina in 
una 

locandina



un unico 
farmaco 
per molti 

usi



meccanismi d’azione 
della ketamina



BLOCCO NEURONI 
GLUTAMMINERGICI 

ECCITATORI 
TRAMITE 

ANTAGONISMO SU 
NMDAr



PROPOFOL, 
MIDAZOLAM

GABAr



PROPOFOL, 
MIDAZOLAM

GABAr

Deprimono attività 
corticale
Deprimono i riflessi 
protettivi
Deprimo attività 
respiratoria



KETAMINA

NMDAr

Blocco comunicazione tra 
periferia e corteccia
Corteccia attiva
Riflessi mantenuti
Attività respiratoria 
conservata



KETAMINA

NMDAr

Blocco comunicazione tra 
periferia e corteccia
Corteccia attiva
Riflessi mantenuti
Attività respiratoria 
conservata



1. inibizione dei recettori dell’ N-Metil-D-Aspartico (NMDA)

2. potenziamento delle vie inibitorie discendenti (ossido nitrico)

3. antiinfiammatorio centrale e riduzione della sensibilizzazione centrale

4. potenziamento della via oppioide

5. Azione su recettori muscarinici, AMPAr, TORb…

6. Aumento livelli noradrenalina, serotonina, dopamina…

KETAMINA



Dissociativo
(Sedazione Procedurale)



PERCHE’ LA 
KETAMINA 
SPAVENTA?





DOSE SEDATIVO

D
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SI
O
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N

E
MIDAZOLAM

PROPOFOL

CON I GABAERGICI E’ CORRETTO E SICURO UN 
APPROCCIO DI CAUTELA, BASATO SU TITOLAZIONE



KETAMINA: 
DOSE PIENA

MAI SOTTODOSARE



1-2
mg/kg 

e.v.

KETAMINA



5-10
mg/kg 
i.m.

KETAMINA



una questione di 
dosaggio



0.15-0.3 mg/kg EV

0.35-0.6 mg/kg EV

0.6-0.8 mg/kg EV

>1 mg/kg EV



0.15-0.3 mg/kg EV

0.35-0.6 mg/kg EV

0.6-0.8 mg/kg EV

>1 mg/kg EV

SINTOMI 
PSICOMIMETICI
(percezione alterata del 
corpo, vertigine, 
depersonalizzazione, 
allucinazioni)



0.15-0.3 mg/kg EV

0.35-0.6 mg/kg EV

0.6-0.8 mg/kg EV

>1 mg/kg EV

SUBDISSOCIAZIONE
(grave agitazione 
psicomotoria, 
allucinazione, 
incoordinamento 
motorio e del pensiero, 
non contattabilità)



Sedativo



DELIRIO 
IPERATTIVO





MORTALITA’ 
14%

come l’embolia polmonare massiva





POPOLAZIONE DELLO STUDIO: 308 pazienti



NEL DELIRIO ECCITATO IL PAZIENTE HA

- IPOVOLEMIA

- ACIDOSI METABOLICA

- DISIONIA

- RABDOMIOLISI
-

INSUFFICIENZA RENALE ACUTA

- DEPLEZIONE CATECOLAMINERGICA



PROPOFOL, 
MIDAZOLAM

GABAr



DATI DELL'AUTORE (multicentrico ligure su grave agitazione psicomotoria RASS 4)

KETAMINA

KETAMINA - DROPERIDOLO

MIDAZOLAM



DATI DELL'AUTORE (multicentrico ligure su grave agitazione psicomotoria RASS 4)
Gruppo MIDAZOLAM: 3 apnee con necessità di ventilazione



5-10 mg/kg
intramuscolari



1-2 mg/kg
endovenosi



e se il paziente 
agitato ha assunto
KETAMINA?



DOSE ASSUNTA DAL PAZIENTE PER FINI 

RICREAZIONALI



SOVRADOSAGGIO DEL PAZIENTE IN 

AGITAZIONE PSICOM
OTORIA DA 

KETAM
INA



se avesse assunto 
una dose ancora 
maggiore, sarebbe 
dissociato
ovvero nel 
K-HOLE



SOVRADOSAGGIO DEL PAZIENTE IN 

AGITAZIONE PSICOM
OTORIA DA 

KETAM
INA



DOSE 
TERAPEUTICA 
DISSOCIATIVA 

IN PS



SEDATIVO-ANESTETICO PRIVO DI AZIONE LINEARE DOSE 
DIPENDENTE SULLA DEPRESSIONE RESPIRATORIA 





Nessuna segnalazione di decesso per 
uso medico di ketamina

>40 mg/kg EV
Dose pericolosa

dedotta da modelli animali
(primati)



I decessi legati 
all'abuso sono 

connessi ad eventi 
traumatici per lo 

stato 
subdissociativo o 
psicomimetico *

*è vero che non deprime l'attività respiratoria anche a dosaggi dissociativi, ma 
non avendo branchie, la vasca da bagno non è da considerarsi sicura



Analgesic
o



0,2-0,3 
mg/kg e.v.

bolo



1 
mg/kg

intranasale



PLOS ONE, 2016



efficace 
come la 
morfina
in bolo



Lee, PLOS ONE, 2016



Regional Anesthesia and Pain Medicine • Volume 43, Number 5, July 2018



© 2018 by the Society for Academic Emergency Medicine



EVENTI AVVERSI
-vertigine
-nausea/vomito
-sensazione di de-personalizzazione

soprattutto a dosaggi maggiori

KETAMINA



0,15-0,3 mg/kg

0,4-0,5 mg/kg

0,5-0,7 mg/kg

>1mg/kg



0,15-0,3 mg/kg

0,4-0,5 mg/kg

0,5-0,7 mg/kg

>1mg/kg

in letteratura studi con 
ketamina analgesica a 

0.5-0,6 mg/kg



la vera 
rivoluzione



July 2019 • Volume 129 • Number



0,15-0,3 
mg/kg/h e.v.

infusione



The median (range) duration of ketamine 
infusion for all 7 studies was 5 hours 
(range, 0.5–100 hours), and the median 
number of days over which ketamine was 
administered, continuously or 
intermittently, was 1 day (range, 1–10 
days). The median (range) dose of 
ketamine during the infusion using a 70-kg 
patient as the reference was 0.35 mg·kg−1 
(0.23–0.6 mg·kg−1).





La ketamina in infusione per 
100 ore controlla il dolore 
cronico fino a 3 mesi dalla 
sospensione del farmaco. 

Infusioni di durata minore (8-12 
ore) controllano il dolore 

cronico fino a 2 settimane dalla 
sospensione del farmaco. 



COSA NON 
SAPPIAMO



>100 ore di 
infusione 
aumento 

delle 
transaminasi





ABBIAMO 
ALTRO DA 
DIRE?



LE ASSOCIAZIONI



KETOFOL



1:1
0.5 mg/kg
0.5 mg/kg





AZIONE SINERGICA DEI DUE FARMACI CON SEDAZIONE COMPLETA E RAPIDA

RIDUZIONE EVENTI IPOTENSIVI DA PROPOFOL O IPERTENSIVI DA KETAMINA

RIDUZIONE EVENTI DEPRESSORI RESPIRATORI DA PROPOFOL

RIDUZIONE EVENTI DI AGITAZIONE DA KETAMINA

RECUPERO PIU' LENTO RISPETTO AL SOLO PROPOFOL



KETADEX
(per la sedazione del paziente in NIV)





EQUILIBRIO TRA L'AZIONE IPOTENSIVA DELLA DEXMEDETOMIDINA E QUELLA IPERTENSIVA DELLA KETAMINA

RIDUZIONE EVENTI DI DELIRIUM DA KETAMINA





GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE


