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cannabinoidi 
Agitazione  

Convulsioni 

Broncopasmo 

Edema uvulare 

Benzodiazepine, 
alfa2agonisti 







Cocaina  

• > noradrenalina e dopamina  

• Ipertensione , tachicardia , ipertermia 

• Agitazione psicomotoria ,convulsioni  

 

• Alfa e betablocco    challenge  

• Tachicardia riflessa da vasodilatatori 

• No ketamina  

• Si   benzodiazepine e dexmedetomidina  

 



Anfetamine  ed ecstasy 

• Recettori adrenergici 

• Recettori NMDA 

• > serotonina, dopamina e noradrenalina  

• Iperpiressia, rabdomiolisi,insufficienza epatica 

• Sindrome serotoninergica 

 

• Raffreddamento    ? Dantrolene  

• Controllo stato iperadrenergico  

• Controllo idratazione  

 



Nuovi composti  

•Catinone 

•Piperazina  

•Triptamina  



































































Nuove terapie  

• Infusione lipidi  

•Glucosio-insulina ad alte dosi 

•  ( 0,5-1 UI/kg /ora) 

•Dexmedetomidina 

•Dantrolene  1 mg / Kg  ogni 6 ore   


