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Resumen

Propésito: La utilizacion de la Ketamina nunca fue limitada a la especialidad de
Anestesia. Incluso, en sus origenes, fue mds importante su efecto analgésico
puro, mds que el efecto anestésico. El objetivo del presente articulo, es obtener
una revision de la literatura actualizada acerca de la ketamina y su uso en
diferentes escenarios, dirigida a médicos generales, personal prehospitalario y
anestesiologos. Hallazgos: A pesar de que fueempleada como droga
recreacional, y se considero con efectos nocivos a nivel de SNC, hoy en dia es
usada para el manejo del dolor agudo postoperatorio y dolor crénico, lo cual hace
de este medicamento una herramienta farmacoldgica versitil que logra impactar
positivamente en uno de los sintomas mds frecuentes en la consulta médica
hospitalaria y ambulatoria: el dolor. Metodologia: Se desarrollo una revision
narrativa bajo los términos Mes Hketamine, pain, sedation y analgesia en bases
de datos de Pub Med en un periodo comprendido entre los arios 1985 y 2011.
Resultado: Se logré obtener soporte cientifico en la literatura que permite
definir aspectos fundamentales en la terapéutica de la Ketamina, no solo en la
especialidad de Anestesiologia sino ademds en todas aquellas prdcticas médicas
que intervienen en el control de dolor.

Abstract

Purpose: The use of ketamine was never limited to the specialty of anesthesia.
Even in its origins, it was more important its pure analgesic effect rather than the
anesthetic effect. The aim of this article is to review the current literature on
ketamine and its use in different scenarios, aimed at general practitioners, pre
hospital personnel and anesthesiologists. Findings: Despiteit was used as a
recreational drug, and is considered as having harmful effects upon the Central
Nervous System (CNS), nowadays it is used for the management of acute
postoperative pain and chronic pain, which makes this drug a versatile
pharmacological tool that has a positive impact on one of the most frequent
symptoms in the inpatient and outpatient medical consultation: pain.
Methodology: A narrative review was developed under the following terms;
MesH ketamine, pain, sedation and analgesia on databases like PubMed between
1985 and 2011. Outcome: It was possible to obtain scientific support in the
literature to define fundamental aspects of ketamine therapy, not only in the
specialty of anesthesiology but also in all those medical practices involved in pain
control.
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INTRODUCCION

La Ketamina, después de mas de 45 afios en el
mercado, ocupa un lugar importante en el
arsenal terapéutico del médico para el manejo
del dolor.

El control del dolor postoperatorio sigue
siendo un reto para el equipo médico,
especialmente los anestesiélogos. El dolor se
asocia a la aparicién de eventos adversos como
trombosis venosa profunda, infecciones,
episodios isquémicos, neumonia e instalaciéon
de dolor crénico entre otros . Por otra parte, la
hiperalgesia por opioides como el remifentanil
de uso creciente en la actualidad, contribuyente
en el desarrollo de dolor crénico y quizas este
pueda prevenirse con ketamina.

La ketamina, es unfarmaco con efectos
dosis dependientes desde analgésico hasta
anestésico. El descubrimiento del receptor N-
Metil D-AspartatoNMDA) (Foster &Fagg,
1987) y su relacion con las vias del dolor y la
plasticidad neuronal renovaron el interés por
la ketamina como agente analgésico, gracias a
su accion como antagonista no competitivo
sobre el receptor NMDA.

La estimulacién nociceptiva produce
hiperexcitabilidad por activaciéon de los
receptores NMDA. La ketamina a dosis
subanestésicas en un antagonista no
competitivo del receptor NMDA, modulando
la sensibilizacién a nivel del sistema nervioso
central y brindando efectos anti hiperalgésicos .
Asi, la ketamina tiene un rol importante en el
manejo del dolor agudo en el postoperatorio,
ya que reduce las cantidades de opioides
requeridas y disminuye los potenciales efectos
adversos de los mismos, mejorando la
efectividad de estos y la estabilidad respiratoria
y hemodinamica del paciente .

Segtinla FDA (Food and DrugAdministration),

la ketamina es un medicamento anestésico
general de rapida acciéon que produce un
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estado de profunda analgesia, conservando
reflejos laringeos sin proteger 100% de
broncoaspiracion silente, el cual estd indicado
como agente anestésico para procedimientos
diagndsticos o quirdrgicos dolorosos
cortos, para induccién anestésica previa a
la administracién de otros farmacos,
como suplemento de otros agentes anestésicos
en procedimientos como desbridamiento
quirtrgico, curaciones en quemados,
extracciones dentarias, sigmoidoscopia,
legrados ginecobstetricos, reducciones
cerradas de fracturas éseas, toma de biopsias,
en pacientes con depresion de funciones vitales
y para cateterismo cardidco entre otros.

Con el presente articulo se pretende hacer una
revision del "Estado del arte" de la ketamina y
sus indicaciones.

MECANISMO DE ACCION

La ketamina es un medicamento que pertenece
a la familia de las fenciclidinas, sintetizada
en 1962 por Stevens y usada por primera vez
en humanos en 1965 por Corsen y Domino.
La ketamina comenzé a ser utilizada en la
préctica clinica a partir de 1970. Se diferencia
de los otros medicamentos que se usan
para induccién anestésica, por sus efectos
analgésicosy estabilidad hemodindmica .

Desde 1980 se considera como principal
mecanismo de accion de la ketamina, su
antagonismo no competitivo sobre el receptor
de NMDA (RcNMDA). Existen diferentes
subtipos de receptor, esto determinado por la
diversa combinacién de sus subunidades con
diferente perfil farmacolégico. El receptor
de NMDA forma un subgrupo de receptores
del neurotransmisor excitador endégeno
L-glutamato, junto con los receptores
ionotrépicos AMPA y de Kainato, sobre los
cuales la ketamina también ejerce un efecto
antagonico. Dicho receptor muestra una
complejidad que resulta de una combinacién de
cuatro subunidades y una variedad de sitios
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alostéricos con funcién moduladora en su
efecto final. La subunidad NR1 es la principal y
se acopla con una o més subunidades NR2.
Intervenciones farmacolégicas sobre el
receptor han permitido reconocer subtipos de
receptores que ofrecen una diversidad de
efectos para el manejo del dolor crénico e
identificar distintas propiedades funcionales y
patrones de distribucién de dichos subtipos,
sugiriendo antagonismo selectivo queamplian
ain mas la ventana terapéutica para
medicamentos antagonistas como la ketamina.
En condiciones de reposo el ReNMDA esta
"bloqueado" por el magnesio y su activaciéon
por sustancias exitatorias (neuromoduladores,
aspartato o glutamato) lo "abren" permitiendo
la entrada masiva de calcio, activando asi las
neuronas denominadas de "amplio rango",
sensibilizandola a estimulos dolorosos y
produciendo finalmente hiperalgesia. La
Ketamina al bloquear el ReNMDA vy reducir la
liberacién presinaptica de glutamato produce
analgesia .

Otros mecanismos se han dilucidado para
entender su accién . La ketamina interactta
con receptores del sistema opioide, sistema
colinérgico, y con el receptor de adenosina
como agonista. A nivel de opioides interacttia
con los receptores mu, delta y kappa.
Recientemente se ha reportado unién de alta
afinidad con los receptores D2, comportandose
como agonista parcial, ademas participa en la
recaptacion de noradrenalina y serotonina en
las sinapsis. La ketamina, ha sido relacionada
con la inhibicién en la expresion de los genes
del Factor de Necrosis Tumoral Alfa y la
Interleukina 6, en el lipopolisacarido de los
macroéfagos activados. Se ha llegado a
especular, que los efectos antiproinflamatorios
de la ketamina, tienen relaciéon con su accién
anti hiperalgésica .Se ha reportado el rapido
inicio de accion de la ketamina en el estado
depresivo, mecanismo de accién que no es
claro, y parece atribuirse a que envuelve al
factor neurotrépico derivado del cerebro.

Las investigaciones han llegado a la conclusion
que el principal rol de la ketaminay a bajas
concentraciones, llamadas también
"subanestésicas" y que corresponde a menos
de 1 mg/kg de peso, produce efecto anti
hiperalgésico, antialodinico y como medica-
mento protector ante la tolerancia. La
interaccién con el receptor opioide y otros
receptores, puede ser relevante pero cuando se
utiliza a dosis altas o anestésicas.

CARACTERISTICAS
FISICOQUIMICAS: ENANTIOMEROS

Lamolécula de ketamina contiene un dtomo de
carbono quiral, que se ubica en el centro. Por lo
tanto la ketamina, puede existir de dos formaso
enantiomeros: S ketamina y R ketamina. Las
propiedades fisicas de los enantiémeros son
idénticas, pero susinteracciones con moléculas
complejas y sus parametros farmacocinéticos y
farmacodinamicos puedenser diferentes.

Esta bien establecido, que el aclaramiento de la
S- ketamina es mayor que el de la R ketamina
de tal forma que su proceso de eliminaciéon
corporal puede ser mas rapido. El volumen de
distribucién (Concepto que refleja la cantidad
de "solvente" en que se deposita el farmaco a
una determinada concentraciéon) en el
compartimento central y su estado estable
puede ser mayor también, pero su afinidad por
los ReNMDA es mucho mas alta, de esta
forma, el efecto final es que la dosis de la forma
S suele ser menor para lograr los efectos y
probablemente puede alcanzar mejor
concentracion en el sitio efecto, es decir en el
sitio donde se ubica el receptor sobre el cual
ejerce su acciéon. La forma S, ha estado
disponible comercialmente por muchos afos,
probablemente en consideracién que se han
reportado efectos secundarios menos
pronunciados. Tradicionalmente la Ketamina
viene en preparados comerciales con una
mezcla racémica de sus enantiomeros Sy R. En
Paises como Estados Unidos y Colombia, solo
estd disponible la mezcla racémica. Existe la
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presentacion de Ketamina S y la literatura
menciona, que al tener mejor afinidad y
selectividad por el receptor NMDA, el
enantiémero S (parenteral) es alrededor de 4
veces mds potente como analgésico, cuando se
le compara con el enantiémero R, y 2 veces mas
potente que la forma racémica, con menores
efectos adversos. Sin embargo, no se han
encontrado diferencias significativas en la
eficacia y tolerabilidad entre la mezcla
racémica via oral, el enantiomero S o el placebo
en pacientes con dolor neuropatico relacionado
con céancer .La forma R no estd en el mercado,
aunque la hipétesis es que no tiene ventajas
pues su afinidad por los receptores es menor,
su potencia es menor y la dosis y efectos
adversos serian mayores. Otra presentaciéon
prometedora es la S-Norketamina, con
menores efectos adversos aun que la S-
Ketamina.

Las vias implicadas en el metabolismo de la
ketamina, corresponden a enzimas hepaticas
del complejo P450 con pronunciados
polimorfismos como la CYP2D6, CYP2C19.
Estudios en animales e in vitro, sugieren que
las CYP2B6, CYP3A4 y en menor medida
la CYP2C9 son las principales enzimas
metabolizadoras dela ketamina.

Menos del 10% de la ketamina es excretada sin
cambios, la mitad en las heces y la mitad por
via renal. La Norketaminaes su primer
metabolito hepéatico producto de la
N- demetilacion, el cual luego es hidroxilada
a hidroxinorketamina. Estos productos son
conjugados con derivados glucurénidos
solubles y son excretados en la orina. La
actividad de estos metabolitos no ha sido
bien estudiada, sin embargo se considera
que la actividad de la Norketamina es
significativamente menor (20-30%) que la del
compuesto original, se le ha involucrado en la
prolongacién de los efectos analgésicos del
medicamento.

Existen pocos datos relacionados con el
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metabolismo de la ketamina en condiciones de
falla renal y hepatica, fundamentalmente son
reportes de caso de infusiones manejadas
en UCI Estos no evidencian presencia de
acumulacion delaketamina enel paciente con
fallarenalaguda.

TOXICIDAD

Paradoéjicamente, la ketamina ha sido
relacionada tanto con neuro proteccién como
con dafio neurolégico. Inicialmente se habl6 de
evitar la ketamina en pacientes con dafo
cerebral, ya que esta incrementaba la presion
intracraneal (PIC). Los estudios realizados
desde 1970, ademés de reportar el incremento
en la PIC, también evidencian incremento en el
consumo cerebral de oxigeno y en el flujo
cerebral . Hoy en dia, el rol de la ketamina en el
tratamiento de pacientes con lesién neurolégica
ha sido reconsiderado. Los efectos negativos
en la hemodindmica cerebral, no se presentan si
la ventilacion es controlada y se co-administran
medicamentos gabaérgicos. En los ultimos
estudios, el péndulo se ha inclinado més hacia
los efectos neuroprotectores dela ketamina .

Los dafios neuronales asociados a ketamina,
son probablemente mediados por bloqueo
potencial del receptor NMDA .Se ha indicado
que la ketamina produce neuro apoptosis, o
muerte neuronal en animales recién nacidos. Lo
anterior toma gran importancia en la aplicacion
de la ketamina a poblacién pediatrica, en
donde ha jugado un papel importante en
anestesia y para sedacion y analgesia durante
procedimientos dolorosos. Sin embargo la
relevancia de estos hallazgos en humanos aun
noesclara.

Por otro lado, lamentablemente la ketamina ha
tenido usos paralelos como droga recreativa,
induciendo psicopatologia en personas que la
usan frecuentemente. El uso crénico de este
medicamento con estos fines, también se ha
relacionado con regulaciéon positiva en la
liberacién de dopamina sobre los receptores D1
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de la corteza pre-frontal dorsolateral, aspecto
asociado alos procesos de adiccion .

Otro aspecto de interés tiene que ver con la
toxicidad espinal relacionada con ketamina.
Los casos han sido atribuidos fundamental-
mente al preservarte, clorobutanol. Sin
embargo también hay reporte de un caso que
podria corresponder a toxicidad intrinseca de
la ketamina. Con todo esto, la recomendaciéon
ha sido no administrar ketamina a nivel
neuroaxial .

Se han reportado casos relacionados con
anosmia permanente (mds de 6 meses)
relacionada con la terapia intranasal para el
dolor crénico, por lo que esta ruta de
administracion ha sido y sigue siendo
cuestionada.

Dentro de los efectos inesperados, en los
altimos afos, ha venido cobrando importancia
la relacién existente con la presencia de
disfuncién vesical, la cual parece obedecer a
una cistitis ulcerosa. Sin embargo los
mecanismos implicados en ello, son atan
desconocidos.

La ketamina se asocia a taquicardia e
hipertensiéon tras la induccién, debido a
liberaciéon de noradrenalina de las terminales
sindpticas, de tal manera que si el paciente tiene
depletado los niveles de noradrenalina, el
efecto observado es una depresién miocardica
con hipotension. Los pacientes pueden
experimentar de manera adicional suefios
vividos, alucinaciones y alteraciones en la
imagen corporal. Sin embargo estos fenémenos
son menos frecuentes con dosis subanestésicas
o en infusion IV continua y son generalmente
controlados con la administracién de
benzodiacepinas o haloperidol. Las dosis
subanestésicas son relacionadas con deterioro
enatencion y memoria.

MODOS DE ADMINISTRACION

Una de las ventajas de la ketamina es que
puede administrarse por diferentes rutas, entre
ellas la intravenosa, intramuscular, rectal,
subcutanea, transdérmica, tépica, oral,
intranasal, sublingual , transmucosa, , epidural
e intratecal (Tabla 1). La biodisponibilidad oral
de la ketamina es baja; las vias topica y
transdérmica se muestran prometedoras en el
manejo de pacientes con dolor crénico.

Tablal. Parametros farmacocinéticos de la ketamina

PARAMETRO VO IM SL NASAL SC

Biodisponibilidad 20% 93% 30% 45% -

Inicio de accién 30 MIN 5 MIN - - 15-30
MIN

Vida media plasmatica 3 H 1-3H - - -

Duracion de accion 4-6 H 30 MIN- 2H - - -

VO, via oral; IM. Intramuscular; SL, sublingual; SC, subcutanea.

Tabla 2. Usos y dosis de ketamina

Induccion de anestesia general®

Sedacion y analgesia
Analgesia preventive

0.5-2mg/kg IV, 4-6mg/kg IM
0.2-0.8 mg/kg IV, 2-4mg/kg IM
0.15-0.25mg/kg IV

* Menores dosis si se usan otros medicamentos coadyuvantes
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EFECTOS EN EL SISTEMA
RESPIRATORIO

La ketamina tiene minimos efectos en el
impulso respiratorio y no altera la respuesta
ventilatoria al diéxido de carbono. Puede
causar una disminucién transitoria en la
ventilacion minuto después de la administra-
ciéon de un bolo para induccién anestésica
durante aproximadamente 1 a 3minutos. Dosis
mas altas pueden producir apnea.

La ketamina tiene un efecto relajante sobre el
musculo liso bronquial, logrando asi mejorar el
broncoespasmo y la distensibilidad pulmonar.
El mecanismo de este efecto es probablemente
el resultado de la respuesta simpaticomimética
de la ketamina, adicionalmente estudios en el
musculo bronquial han mostrado que la
ketamina puede antagonizar los efectos
espasmodicos de la histamina. Un potencial
problema, sobre todo en nifios, es el aumento
enlasalivacion.

USO EN ANESTESIA GENERAL

Inicialmente, la ketamina fue considerada
como el anestésico ideal, concepcién que
rdpidamente se cambi6 ante la aparicion de sus
efectos psicomiméticos secundarios. Produce
una "disociacién" en el SNC con un estado de
profunda analgesia hasta anestesia y aparente
estado "vigil" con ojos que pueden permanecer
abiertos y con nistagmus. Sin embargo, sigue
siendo protagénica en la practica anestésica,
sobre todo en pacientes con enfermedades
respiratorias como trastornos de hiperre-
actividad de las vias aéreas asi como en
depresion cardiovascular e hipovolemia al
producir liberaciéon de las reservas noradre-
nérgicas en las terminales simpéaticas
aumentando la resistencia vascular sistémica y
el gasto cardidco ; sin embargo, en pacientes sin
reserva de noradrenalina o con enfermedad
coronaria de base puede ser deletérea al
aumentar el consumo miocardico de oxigeno y
producir efecto depresor cardiaco. De esta
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manera la ketamina sigue siendo alternativa a
considerar en situaciones de induccién de
secuencia rdpida, en personas hemodina-
micamente comprometidas o con enfermedad
respiratoria, excepcion hecha delaenfermedad
cardiaca isquémica. De este modo la ketamina
juega un papel importante en los pacientes
traumatizados y con hemorragia importante.
Pacientes con shock séptico también pueden
beneficiarse de la ketamina, sin embargo puede
mostrarse un efecto depresor miocardico, si el
trauma o la sépsis han causado deplecion de
las reservas de catecolaminas antes de que el
paciente reciba la ketamina. Otras enferme-
dades cardiacas que podrian ser manejadas con
ketamina son el taponamiento cardiaco y la
pericarditis restrictiva, debido a su efecto sobre
el mantenimiento de la frecuencia cardiaca y la
presion atrial derecha gracias a la estimulacion
simpatica.

De igual manera se ha reportado el uso de la
ketamina en pacientes con susceptibilidad
a la hipertermia maligna. Hay estudios de
ketamina, en induccién anestésica de pacientes
llevados a bypass cardiopulmonar, en quienes
se ha demostrado que podria atenuar los
efectos relacionados con el delirium en el
postoperatorio. Adicionalmente existen
reportes del uso de ketamina en terapia electro-
convulsiva y pacientes con estatus epiléptico.

USO PERIOPERATORIO

El papel de la ketamina dosis bajas en el
perioperatorio inmediato estd bien establecido.
Es asi, como se ha demostrado que las
dosis subanestésicas (menores a 1mg/kg),
disminuyen el consumo de analgésicos en el
postoperatorio. Estos estudios han mostrado
una disminucién global en el consumo de
opioides y mejor analgesia, asi como
disminucién en las reacciones secundarias
asociadas a opioides, especialmente nauseas
y vomito, de tal forma que la administracion
de ketamina y morfina via intravenosa en
analgesia controlada por el paciente (PCA)
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suele ser efectiva. Los efectos secundarios
relacionados con ketamina a dosis bajas son
minimos, especialmente cuando se administra
de manera concurrente una benzodiacepina.
Entre los modelos de analgesia postoperatoria
se ha mostrado que podria ser benéfico el uso
de ketaminapor ejemplo en cirugia de térax.

Publicaciones recientes han mostrado que la
ketamina tiene un papel dominante en la
atencion pre-hospitalaria. Sevenson y cols,
publican un estudio retrospectivo de los casos
de pacientes de emergencia transportados en
el programa aeromédico, reportando como
indicaciones para el uso de ketamina la
necesidad de analgesia en paciente hipotenso y
el manejo de dolor en paciente que no responde
a narcéticos, siendo ideal por ser un farmaco
seguro y efectivo, al mantener la hemodinamia
y el patrén respiratorio. Més recientemente,
Bredmose y cols, describieron la analgesia
y sedaciéon proporcionada por la ketamina
en 1030 pacientes en el servicio de trauma
prehospitalario de "The Royal London
Hospital", sin pérdida de la via aérea,
desaturacién arterial o reacciones de
emergencia clinicamente significativas,
concluyendo que la ketamina es un
medicamento seguro cuando se usa por
médicos entrenados en el servicio pre-
hospitalario.

En la UCI hay un reconocimiento creciente de
la necesidad de analgesia multimodal y
sedacion y la ketamina puede ser una parte
importante de este concepto. En los
procedimientos cortos que requieran de
sedacion y analgesia, especialmente para los
ninos, se encuentra también un papel
importante. En el contexto de atenciéon
paliativa se han encontrado importantes
efectos antidepresivos por mecanismos
descritos anteriormente.

USO EN DOLOR CRONICO

La Ketamina ha sido empleada en el manejo
del dolor crénico incluyendo el oncolégico,
como el derivado de neuropatias centrales y
periféricas, asi como en el dolor de origen
isquémico, fibromialgia, sindrome doloroso
regional complejo, dolor visceral y migrafia,
especialmente con dosis que van desde 0.5 a
1 mg/kg que pueden ser repetidas. Las
vias diferentes a la endovenosa, no son
recomendadas dado que el preservante de
la mezcla racémica es potencialmente
neurotéxico, mientras que la ketamina S libre
de preservantes (presentacién no disponible en
Colombia) puede ser segura , de hecho la via
epidural e intratecal no estan avaladas por las
FDA de Estados Unidos.

A este respecto se podria concluir
que la ketamina mejora el manejo del dolor
crénico no oncolégico, principalmente el
neuropatico, el isquémico y las fibromialgias.
Sin embargo los efectos adversos como
reacciones psicomiméticas, nauseas, vomito e
hipertensiéon, pueden limitar su uso.

KETAMINA EN SEDACION

La Ketamina es particularmente atil en
sedacion de pacientes llevados a
procedimientos fuera del quiréfano que
impliquen algtan grado de dolor. Los pacientes
pediatricos tienen menos reacciones de
emergencia cuando se les compara con los
adultos. La Ketamina es utilizada para sedacion
o anestesia general en cateterizacién cardiaca,
radioterapia, estudios radiolégicos y
procedimientos dentales, entre otros. Teniendo
en cuenta su gran efecto analgésico y las
potenciales complicaciones derivadas de su
administracién, la Sociedad de Anestesiologia
y Reanimacién de Colombia SCARE, desarroll6
la"Guia de sedacién por médicos no
anestesiologos", y en ellas no recomiendan la
administracién de ketamina en procedimientos
no dolorosos. La producciéon aumentada de
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secreciones y salivacion puede facilitar la
aparicion de complicaciones en el manejo de
la via aérea como el laringoespasmo, entidad
que en grado severo amenaza la vida si no
es tratado adecuada y oportunamente,
especialmente en la poblacién pediatrica.
Usualmente dosis menores a 1 mg/kg IV se
consideran "analgésicas" y son usadas
por ejemplo en curaciones profundas,
manteniendo adecuadas condiciones para
el procedimiento, con rédpido retorno a la
actividad normal.

En adultos y nifios la ketamina puede ser
utilizada como suplemento o adyuvante en
anestesia regional. En este contexto la ketamina
puede ser usada antes de la aplicacién de
los bloqueos dolorosos y como sedacién o
anestesia suplementaria durante procedi-
mientos que generen dolor. Cuando es usada
como suplemento de anestesia regional, la
ketamina en dosis de 0.5 mg/kg combinada
con midazolam de 20 a 50 mcg/K de peso,
suele ser suficiente. Puede repetirse dosis
intermitentes de ketamina o administrarla
en infusién de 0.15 a 0.3 mcg/kg/min para
proveer excelente analgesia, sedacion y
recuperacion.

La ketamina también puede ser considerada
para sedaciéon de pacientes en la unidad de
cuidados intensivos por sus efectos sedantes
y analgésicos, manteniendo la estabilidad
hemodindmica.

CONCLUSIONES

Recientemente el interés médico ha vuelto su
mirada sobre la ketamina, y se han establecido
parametros importantes en cuanto a su uso y
eficacia. Son muchos los aspectos que
permanecen sin determinar, como aquellos
relacionados con su uso en pacientes con
patologias concomitantes como falla renal o
hepatica, la verdadera relevancia de sus efectos
sobre el sistema inmune y su efecto sobre el
sistema nervioso central y la neuroapéptosis:
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protectora o dafiina?.

Con todo lo anterior, la ketamina ha sido y
sigue siendo un medicamento importante y
prometedor en la préactica clinica, y se
constituye en una importante herramienta
dentro del manejo de dolor y el ambito
anestésico.
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