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Introduccioén

La ketamina es un analgésico que ha demostrado ser eficaz en el manejo del dolor
agudo y postoperatorio (POP), con buen soporte en la literatura (1,2). La evidencia
apoya el uso de la ketamina en el paciente con dolor posoperatorio de dificil manejo,
lo cual trae consigo ciertos beneficios, como disminuir la tolerancia y la hiperalgesia
inducida por opioides; ya que se logra disminuir el uso de estos medicamentos.
(3,4). Otra observacion en la practica clinica con el uso de la ketamina, es su efecto
antihiperalgésico, para el tratamiento del dolor neuropatico que puede estar
presente en este tipo de pacientes y entorpecer su rehabilitacién, como también ha
surgido nuevo interés para el manejo del Sindrome de dolor regional complejo por

sus efectos antineuropaticos (1,5).

De acuerdo Academia Americana de Medicina del Dolor un paciente que no tenga
un adecuado control del dolor, conllevara a un incremento de la estancia hospitalaria
y una disminucion en su calidad de vida. De acuerdo a un reporte realizado en
Relieving Pain in America: A Blueprint for Transforming Prevention, Care, Education,
and Research, el dolor puede tener un costo de 560 a 635 billones de dolares al

afo, cerca de 2000 ddlares por cada habitante de los Estados unidos(6). Por lo cual



el adecuado manejo del dolor agudo, tanto en el escenario de trauma o en el
postquirdrgico, es una situacion que todo personal de salud debe de estar
capacitado para enfrentar. Se ha demostrado que la forma mas adecuada de
abordar un paciente con dolor es la estrategia multimodal, en la cual la ketamina

desempeia un papel fundamental. (7,8)

La ketamina, derivado de la fenciclidina y sintetizado en 1962, tuvo inicialmente un
papel de anestésico disociativo. Entre sus mecanismos de accién se encuentran
agonista de los receptores AMPA en el talamo, inhibidor de receptacion de
noradrenalina, disminucion del tono vagal y antagonismo no competitivo de los
receptores NMDA en el asta dorsal de la medula espinal. Siendo este Ultimo el mas
relevante para la analgesia, si se tiene en cuenta que la activacion inadvertida de
estos receptores conllevara a una sensibilizacion central; la ketamina tendra un

papel de antihiperalgésico, antineuropatico(9) y por lo tanto ahorrador de opioides.

En la practica clinica puede encontrarse limitaciones en su uso debido al riesgo de
alucinaciones, delirium, pesadillas, y/o terrores nocturnos, ademas de su efecto
simpaticomimético el cual puede comprometer el estado hemodinamico de
pacientes cardidpatas. (10—-12) Sin embargo se ha identificado que estos efectos
secundarios son dosis dependientes, con lo cual una dosis adecuada (0.1-
0.15mg/kg/h), mejoraria la modulacién del dolor sin desencadenar efectos
adversos. Siendo esta Ultima afirmacion la motivacion de la realizacion de esta
investigacion, y de esta forma documentar la prevalencia de los efectos
hemodinamicos y cognitivos de los pacientes que recibieron infusion de ketamina a
no mas de 0.15 mg/kg/h.(13,14)

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de corte transversal, a una
muestra no probabilistica, de todos los pacientes con historia clinica de infusion de

ketamina, en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion desde el 01 de abril



del 2012 hasta el 31 de diciembre del 2015. El proyecto fue aceptado por el comité

de ética de la misma institucion.

Se realizd una revisibn de 200 historias clinicas electrénicas. Los criterios de
inclusion fueron, pacientes mayores de 18 afios que recibieron ketamina a dosis no
mayores de 0.15mg/kg/h, excluyendo a los pacientes con algun trastorno
psiquiatrico o delirium que impidiera una evaluacion objetiva de su funcién cognitiva,
o pacientes con deplecion de volumen (inestabilidad hemodinamica, deshidratacion,
choque de cualquier causa), fiebre, anemia (Hb menor de 7 mg/dl), o historia clinica

incompleta.

Resultados

Se revisaron 200 historias clinicas, correspondientes a igual nUmero de pacientes,
a quienes se le habia prescrito infusion de Ketamina, de los cuales, al 56,5%
(113/200) de los pacientes se les inici6 como tratamiento analgésico en el
postoperatorio, al 37% (74/200) por dolor agudo o crénico agudizado no quirdargico

y al 6,5% (13/200) de los casos fue indicada en el pre e intraoperatorio.

Del total de pacientes, el 60% (120/200) fueron mujeres y el resto hombres
(proporcion Mujer: Hombre de 1.5:1), con un rango de edad comprendido entre 18
hasta 96 afios y un promedio de 43,5 afos. En la tabla 1 se reportan las
caracteristicas clinicas de los pacientes, como la clasificacion ASA, analgésicos de

rescate y las comorbilidades.

El 71,5% (143/200) de los pacientes presentaron dolor grave antes de iniciar la
infusién de Ketamina, mientras que de estos pacientes tan solo el 3,5% (5/143)
continuaban con dolor intenso al suspender la infusion de Ketamina, sin embargo,
se encontrd 1 paciente en el que el dolor empeord y en el 5% de los pacientes el

dolor fue de dificil control.



Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes (n: 200)

Caracteristica n (%)

ASA:

| 26 (13)

I 66 (33)

I 30 (15)
\Y 3(3)

Vv 1(0,5)

NA 74 (37)

Analgesia adicional:

Acetaminofén 108 (54)
AINEs 56 (28)
Opioides 191 (95,5)
Neuromoduladores 73 (36,5)

Epidural 16 (8)
Lidocaina 11 (5,5)
Regional 11 (5,5)

Comorbilidades:

Anemia 138 (69)
Diabetes mellitus 33 (16,5)
HTA 57 (29,5)
Tabaquismo 29 (14,5)

Hipotiroidismo 10 (5)
ERC 15 (7,5)
Falla cardiaca 14 (7)
Otras... 105 (52,5)

NA: No aplica, AINEs: antiinflamatorios no
esteroideos, HTA: Hipertension arterial, ERC:
Enfermedad renal crénica, n: nimero de pacientes.

La frecuencia de efectos adversos neuropsiquiatricos fue: delirium en un 4% (8/200),
pesadillas en un 2% (4/200) y las alucinaciones solo se observo en el 3,5% (7/200)

de los pacientes, figura 1.



Al evaluar de manera independiente la frecuencia cardiaca-FC, la presion arterial
sistolica-PAS, la presion arterial diastolica-PAD y la presion arterial media-PAM,
tanto al inicio de la infusién de Ketamina, como a las 24 y 48 horas postinfusion, no
se observd ningun cambio estadisticamente significativo en ninguna de estas
variables hemodinamicas evaluadas, respectivamente (FC, p=0,682, PAS, p=0,364,
PAD, p=0,319 y PAM, p=0,382).

Eventos adversos neuropsiquiatricos
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Figura 1.

Discusioén

Segun los resultados arrojados en este estudio, se encontré que la prevalencia de
dolor grave fue mucho menor después de la infusion de ketamina, si se compara
antes y después del inicio del tratamiento; 71% vs 5%. Sin embargo, esto puede
asociarse a una estrategia multimodal con otros medicamentos. En cuanto a los
efectos adversos encontramos una baja frecuencia de pesadillas, alucinaciones y
delirum; 2%, 3,5% y 4%, respectivamente. Siendo consistente con el estudio de

Vanessa Shurtleff, el cual buscaba comprar la incidencia de coma y delirum en



pacientes en UCI con sedacion con ketamina vs sedacion sin ketamina,
encontrando incluso la prevalencia menor de delirum en los pacientes con ketamina,
aunque estadisticamente no significativo; en cuanto al desenlace primario no hubo
diferencias en la prevalencia ni en los dias libres de delirum entre los dos grupos.
(15) Llama la atencién el estudio realizado por Ashraf Arafat Abdelhalim, en donde
realizaron un ensayo clinico, en poblacion pediatrica, compararon ketamina,
Fentanil y placebo 10 min antes del fin de la cirugia, encontrando una disminucion

de agitacion en los pacientes con ketamina mas fentanil vs placebo. (16)

A pesar de que el objetivo principal de este estudio no fue evaluar la eficacia de la
ketamina para la modulacion del dolor, es importante mencionar que la prevalencia
de dolor grave disminuyo drasticamente, si se compara la intensidad del dolor, antes
y después del inicio de la infusion de ketamina. Se ha logrado demostrar la
modulacion del dolor POP con ketamina, en el estudio de Beaudoin FL, donde
compard la infusion de ketamina a 0.15mg/kg/h vs 0.3mg/kg/h vs placebo.
Encontrando un mejor control del dolor a las 2 horas del POP con ketamina; sin
encontrar diferencias entre las dosis de 0.15 y 0.3mg/kg/h. Pero con mayor

proporcion de efectos adversos en la segunda infusion. (17)

En cuando al ahorro de opioides, el uso de infusiones analgésicas de ketamina ha
logrado disminuir el consumo de estos,(18) de esta forma logrando una mejor
modulacién del dolor, disminuyendo efectos adversos como la constipacion,

nauseas y vomito.

Las limitaciones de nuestro estudio yacen en que al ser retrospectivo tiene riesgo
de presentar sesgos de informacion. Ademas, por ser un estudio de tipo descriptivo,
no se pueden realizar asociaciones estadisticas a pesar de encontrar una baja

prevalencia de efectos adversos y dolor intenso posterior a uso de la ketamina.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdelhalim%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24348289
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beaudoin%20FL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25377395

Conclusioén

La infusion de ketamina a dosis no mayores de 0.15mg/kg/h, tuvo una baja
prevalencia de efectos cognitivos y hemodinamicos. Siendo la ketamina una
estrategia valiosa para la modulacion del dolor ya que los beneficios de esta podrian
superar los riesgos de sus efectos adversos.
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