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ABSTRACT

Intravenous ketamine is a dissociative anesthetic used in anesthesiology and analgesia. Although it is effective, it can cause psychomimetic
side effects. Numerous studies have been conducted on its dosage, safety, and efficacy, but further research is needed to determine its place in
clinical practice and evaluate its effectiveness and safety in different populations, which is the main objective of this review, following a literature
search in the Medline, PubMed, and Cochrane databases. Observing the variability in administration protocols, which hinders the interpretation of
results, effective doses have been found for general anesthesia and pain management. Additionally, the drug has shown antidepressant effects.
Although it is considered safe, mild side effects have been reported, and caution is advised with prolonged use. Careful patient evaluation and
standardized protocols are needed to ensure safe and effective administration of ketamine
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RESUMEN

La ketamina endovenosa es un anestésico disociativo utilizado en anestesiologia y analgesia. Aungue es eficaz, puede causar efectos secun-
darios psicomiméticos. Se han realizado numerosos estudios sobre su dosificacién, seguridad y eficacia, pero se necesitan mas investigaciones
para determinar su lugar en la practica clinica y evaluar su eficacia y seguridad en diferentes poblaciones, objetivo fundamental que persigue esta
revision, luego de realizar una busqueda bibliografica en las bases de datos Medline, PubMed y Cochrane. Observando que existe variabilidad en
los protocolos de administracion, lo que dificulta la interpretacién de los resultados, se han encontrado dosis efectivas para la anestesia general
y la analgesia en el manejo del dolor. Ademés, el fdrmaco ha mostrado efectos antidepresivos. Aunque se considera segura, se han reportado
efectos secundarios leves y se sugiere precaucion con el uso prolongado. Se necesita una cuidadosa evaluacion de los pacientes y protocolos
estandarizados para garantizar una administracion segura y efectiva de la ketamina.
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Introduccion comiméticos, como alucinaciones, delirios y comportamiento

inapropiado.

ha utilizado en anestesiologia desde la década de 1960. Se
caracteriza por sus propiedades analgésicas y amnésicas,
asi como por su capacidad para mantener la presion arterial y
la frecuencia cardiaca estables durante la cirugia. A pesar de su
eficacia, también se ha asociado con efectos secundarios psi-
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Fue sintetizada por primera vez en 1962 por Calvin Stevens
en la compania farmacéutica Parke-Davis. Inicialmente, se con-
siderd una alternativa segura a la fenciclidina (PCP), otro agente
anestésico disociativo, debido a que la ketamina parecia tener
menos efectos adversos[1]. Comenzd a ser utilizada en la déca-
da de 1970 como anestésico para la cirugia, y posteriormente,
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se utilizd en la analgesia, especialmente en la gestion del dolor
agudo y crénico. Ademas, se ha demostrado que la ketamina
puede tener efectos antidepresivos, y ha sido utilizada en la
terapia de la depresidn resistente al tratamiento[2].

El uso de la ketamina endovenosa ha sido objeto de nu-
merosas investigaciones y revisiones sistematicas en los ultimos
afos. Un problema cientifico importante es determinar la dosis
optima y la duracion de la infusién de ketamina endovenosa
para lograr un equilibrio adecuado entre los beneficios y los
efectos secundarios. Ademas, la seguridad y eficacia en dife-
rentes tipos de pacientes, como los pediatricos o los ancianos,
también requieren mayor atencién.

El objetivo de esta revision es analizar la evidencia actual
sobre el uso de la ketamina endovenosa en anestesiologia y
determinar las mejores practicas para su administracion. En par-
ticular, se abordaran las dosis éptimas, asi como la seguridad y
eficacia de su uso. Con esta revisidn, se espera que los profe-
sionales de la anestesiologia puedan mejorar su conocimiento
y practica clinica en relacién con la ketamina endovenosa, pro-
porcionando mejores resultados para los pacientes y una mayor
satisfaccion del personal.

Material y Métodos

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las bases de datos
Medline, PubMed y Cochrane utilizando las siguientes pala-
bras clave: “ketamina”, “anestesia”, “endovenosa”, “efectos
secundarios” y “resultados clinicos”. Se incluyeron estudios
publicados entre enero de 2016 y diciembre de 2022 que eva-
luaron el uso de ketamina endovenosa en anestesiologia, y se
incluyeron algunos otros estudios, de interés, anteriores a la
fecha, se excluyeron los estudios que no cumplieron con los
criterios de inclusion y los que presentaron datos incompletos o
imprecisos.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Estudios que evaluan la eficacia y seguridad de la ketamina
endovenosa en anestesiologia.

e Estudios con un tamafio de muestra minimo de 20 pacien-
tes.

e Estudios publicados en inglés o espafiol.

e Estudios realizados en humanos.

Se analizaron los datos de los estudios incluidos, incluyendo
la dosis de ketamina utilizada, los efectos secundarios repor-
tados, los resultados clinicos y la duracién de la anestesia. Se
realizaron analisis estadisticos para determinar la significancia
clinica de los resultados.

Desarrollo

La ketamina intravenosa tiene una rapida absorcion y un
inicio rapido de accion, lo que la convierte en un agente ideal
para la induccion de la anestesia. Ademas, se ha utilizado con
éxito como adyuvante en el manejo del dolor agudo y crénico.

El volumen de distribucién de la ketamina endovenosa es de
aproximadamente 2 a 4 L/kg en adultos sanos. El aclaramiento
plasmatico es de alrededor de 10 a 15 mL/min/kg en adultos
sanos[1].

Un articulo publicado en el afio 2020 por Liu et al., describe
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la farmacocinética de la ketamina en pacientes con depresion
resistente al tratamiento, este estudio encontré que la ketami-
na tiene una vida media de eliminacion de alrededor de 2 h'y
que se metaboliza principalmente en el higado a través de la
enzima CYP3AA4[3].

En otro articulo publicado en el afio 2019 por Li et al., en-
contré que la ketamina se distribuye rapidamente por todo el
cuerpo después de la administracién endovenosa y tiene una
vida media de eliminacién de aproximadamente 2 a 3 h. Ade-
mas, la edad y el peso corporal del paciente pueden influir en la
farmacocinética de la ketamina[4].

El tiempo hasta la méxima concentracion plasmatica (Tmax):
de la ketamina endovenosa es de aproximadamente 1 a 5 mi-
nutos después de la administracién y la concentracion plasmati-
ca efectiva 50 (CE50) para la induccion de anestesia general en
adultos es de alrededor de 0,5 a 1,5 mg/kg[5],[6].

Es importante tener en cuenta que los valores de estas va-
riables pueden variar en funcién de la edad, el peso corporal, la
presencia de enfermedades y otros factores.

En cuanto a su eficacia, los estudios indican que proporcio-
na una analgesia adecuada en diferentes procedimientos qui-
rurgicos, incluyendo cirugia abdominal, traumatismos, procedi-
mientos ortopédicos y cirugia de columna vertebral, también ha
demostrado ser eficaz en el control del dolor crénico, especial-
mente en pacientes con sindrome de dolor regional complejo y
dolor neuropético.

En un articulo publicado en el afio 2018 por Gupta et al.,
encontrd que la ketamina endovenosa a dosis subanestésicas
aumenta el flujo sanguineo cerebral en areas relacionadas con
la depresion, lo que podria explicar sus efectos antidepresivos.
También sugiere que la ketamina endovenosa podria ser Util
como coadyuvante en el tratamiento del dolor crénico[2].

Un estudio de Berman et al. (2000), sugirié que la ketami-
na endovenosa tiene efectos antidepresivos rapidos y durade-
ros en pacientes con depresién resistente al tratamiento. Estos
efectos antidepresivos se observaron dentro de las 2 h después
de la infusion de ketamina y se mantuvieron hasta 1 semana
después de la administracion. Desde entonces, se han realizado
numerosos estudios que respaldan la eficacia de la ketamina en
el tratamiento de la depresion resistente al tratamiento[7].

En la revision sistematica de Laskowski y colaboradores, en-
contré que la ketamina endovenosa es efectiva en la reduccion
del dolor posoperatorio y disminuye la necesidad de analgési-
cos opioides, lo que sugiere su utilidad en la gestiéon del dolor
perioperatorio[8].

En uno de sus estudios, Oh, comparo la eficacia de la ke-
tamina endovenosa y la dexmedetomidina en la reduccién del
dolor agudo posoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de
columna vertebral. Los resultados sugieren que la ketamina en-
dovenosa es mas efectiva que la dexmedetomidina en la reduc-
cion del dolor y la necesidad de analgésicos opioides[9].

En cuanto a la seguridad, la ketamina tiene un perfil de se-
guridad aceptable. Se han reportado efectos secundarios leves,
como nauseas, vémitos y mareo. Sin embargo, estos efectos
secundarios son temporales y no tienen un impacto significati-
vo en la calidad de vida del paciente. Hay estudios que sefialan
posibles efectos adversos como hipertensién intracraneal, alu-
cinaciones y psicosis. Ademas, algunos estudios sugieren que
el uso prolongado de la ketamina puede estar asociado con la
disfuncién cognitiva a largo plazo. El medicamento es seguro
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cuando se administra en un entorno hospitalario y con monito-

rizacion adecuada[8],[10]-[12].

La revisién de la literatura también muestra que hay diferen-
cias en los protocolos de administracion de la ketamina, como
la dosis y la duracién de la infusion. La dosificacion de la keta-
mina endovenosa puede variar segun el objetivo terapéutico,
la edad, el peso y la condicion médica del paciente, pero en
general se utiliza en dosis de 0,5 a 2 mg/kg para la anestesia y
en dosis menores de 0,5 mg/kg para la analgesia y el tratamien-
to de la depresion resistente al tratamiento. A continuacion, se
presentan algunos protocolos de dosificacién comunes de la
ketamina endovenosa:

e Para anestesia general: La dosis inicial de la ketamina en-

dovenosa para la induccion de la anestesia general en adultos

es de 1-2 mg/kg, administrada lentamente en un periodo de

60 segundos. Después de la induccién, se pueden administrar

dosis de mantenimiento de 0,25-0,5 mg/kg/min.

e Para analgesia en el manejo del dolor: La dosis de ketamina
endovenosa para la analgesia en el manejo del dolor varia
segln el paciente y la situacion clinica, pero suele oscilar en-
tre 0,1y 0,5 mg/kg/h, y puede ajustarse segun la respuesta
del paciente.

e Para el tratamiento de la depresion y otros trastornos psi-
quidtricos: La dosis de ketamina endovenosa para el tra-
tamiento de la depresién y otros trastornos psiquiatricos
puede variar segun el protocolo especifico utilizado, pero
tipicamente se administra una dosis Unica de 0,5 mg/kg en
un periodo de 40 minutos.

Es importante destacar que estos son solo algunos protoco-
los de dosificacion comunes de la ketamina endovenosa y que
la dosificacién debe ser individualizada.

En un articulo publicado en el afio 2021, se sugiere que
la dosis 6ptima de ketamina para la terapia de la depresion
resistente al tratamiento oscila entre 0,5y 1,0 mg/kg. Este es-
tudio también sefiala que dosis mas altas de ketamina pueden
aumentar el riesgo de efectos secundarios, como disforia, aluci-
naciones y trastornos cognitivos[13].

Por otro lado, en un estudio publicado por Kohrs y Durieux
en el ano 2016, se concluye que, para la anestesia de induc-
cion, la dosis 6ptima de ketamina es de 0,5 a 2 mg/kg. Este
estudio también sefiala que la dosis de ketamina debe ajustarse
en pacientes con enfermedad renal o hepdtica, asi como en
pacientes con trastornos psiquiatricos[14].

Entre las limitaciones de esta revision, se puede sefalar que
la mayoria de los estudios revisados son observacionales o es-
tudios clinicos pequefos, y no se cuenta con ensayos clinicos
aleatorizados y controlados de alta calidad que comparen la
eficacia y sequridad de la ketamina con otros agentes anes-
tésicos y analgésicos. Ademas, es importante tener en cuenta
que el uso de ketamina endovenosa puede no ser aplicable en
todas las situaciones clinicas y que la evaluacion de la eficacia
y seguridad de la ketamina en diferentes poblaciones, como
nifios, ancianos y pacientes con comorbilidades, es limitada.
Por lo tanto, se necesitan estudios adicionales que incluyan a
estas poblaciones y que comparen la eficacia y seguridad de
la ketamina con otros agentes anestésicos y analgésicos para
determinar su lugar en la practica clinica.

Otra limitacion importante es la falta de estandarizacion
en la administracion de la ketamina. Las dosis, duracion de la
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infusion y los protocolos de titulacién pueden variar significa-
tivamente entre los estudios y entre los clinicos. Esta variabi-
lidad puede dificultar la interpretacion de los resultados y la
aplicacion de la ketamina en la practica clinica. Por lo tanto, se
necesitan protocolos de administracién estandarizados y bien
definidos para garantizar una administracion segura y efectiva
de la ketamina.

En resumen, aunque la revision de la literatura sugiere que
la ketamina endovenosa es segura y efectiva en anestesiologia
y el manejo del dolor, se necesitan estudios adicionales para
determinar su lugar en la practica clinica y evaluar su eficacia
y seguridad en diferentes poblaciones. También se necesitan
protocolos de administracién estandarizados para garantizar
una administracion segura y efectiva de la ketamina. Ademas,
es importante evaluar cuidadosamente a los pacientes antes de
administrar la ketamina y proporcionar informacién clara sobre
los posibles efectos secundarios para garantizar una administra-
cion segura y efectiva.

Conclusiones

En conclusion, la ketamina endovenosa es un agente anes-
tésico y analgésico efectivo y seguro en diferentes procedi-
mientos quirdrgicos, asi como en el manejo del dolor agudo
y crénico. Sin embargo, la falta de estandarizacion en la ad-
ministracion de la ketamina y la limitacién en la calidad de los
estudios actuales, sugieren gue se requiere mayor investigacion
para determinar su lugar en la practica clinica y evaluar su efica-
ciay seguridad en diferentes poblaciones. Ademas, se necesitan
protocolos de administracién estandarizados para garantizar
una administracién segura y efectiva de la ketamina. Se debe
evaluar cuidadosamente a los pacientes antes de administrar la
ketamina y proporcionar informacion clara sobre los posibles
efectos secundarios para garantizar una administracion segura
y efectiva.
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