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Leí con interés el artículo sobre el uso de ketamina/bupi-
vacaína por vía epidural(1) y en relación con éste quisiera
hacer los siguientes comentarios:

La decisión para emplear fármacos por la vía epidural
debe basarse en los siguientes aspectos:

1. Fundamentos teóricos
2. Seguridad
3. Ventajas clínicas

En relación con el primer punto, las bases teóricas de la
transmisión y modulación a nivel espinal han justificado el
desarrollo de estudios experimentales en la búsqueda de
otras alternativas diferentes a los opioides por la vía espinal,
y entre éstas, se encuentra la ketamina, cuyo principal efec-
to teórico es el de bloquear los receptores de NMDA(2).

Con relación al segundo punto, el de la seguridad, es un
paso fundamental antes de proponer un fármaco para uso
generalizado. Sin duda, el fármaco que mejor metodología
ha seguido para demostrar su seguridad por vía espinal ha
sido la clonidina. Antes de llegar a la clínica, se hicieron
estudios experimentales con animales de diferente especie
y analizando efectos tóxicos específicos, locales y sistémi-
cos(3-6). Posteriormente se estudiaron pacientes con cáncer
terminal(7) y finalmente estudios clínicos(8).

En el caso de la ketamina, aunque hay varios estudios
clínicos, hay que señalar que todos éstos se han realizado
con ketamina libre de conservadores(9-13). Yo quisiera pre-
guntar a los autores de este trabajo: ¿la ketamina empleada
en su trabajo fue libre de conservadores? Si su respuesta es
afirmativa, ¿en dónde podemos conseguirla en México? Y
si su respuesta es negativa, ¿qué los motivó a someter a sus
pacientes al riesgo de una complicación neurológica? El
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estudio fue autorizado por el Comité de Ética de su hospital,
pero ¿el Comité conoce que la ketamina con conservadores
no está autorizada para ser empleada por vía neuroaxial?

En febrero de 2003, los Drs. Eisenach y Yaksh, dos de los
investigadores más notables en el área de mecanismos del
dolor y analgesia a nivel espinal, escribieron un editorial(14)

en donde critican fuertemente no sólo a los autores de un
artículo sobre ketamina epidural(15), por los aspectos rela-
cionados con la seguridad, sino también a la revista en don-
de fue publicado, por permitir la publicación de un trabajo
donde se expone la supuesta seguridad de un fármaco sin
estar esto plenamente comprobado en estudios preclínicos.
Eisenach y Yaksh(14) sostienen que aun la ketamina sin con-
servadores no ha demostrado una plena seguridad. Ni qué
decir entonces de la ketamina con conservadores. Aun la
Dra. Himmelseher(16) quien recientemente publicó una revi-
sión de los usos de la ketamina como analgésico en el perio-
peratorio (y que trata de mostrarnos su lado “bueno”) sostie-
ne que la ketamina con conservadores es neurotóxica en
animales y.. “we think that lack of detailed toxicity data in
noncancer patients only allows for preservative-free epi-
dural ketamine use in smaller, subanesthetic doses and within
the setting of clinical trials”, (ante la falta de datos detalla-
dos sobre toxicidad en pacientes sin cáncer, se deberá usar
ketamina sin conservadores en dosis bajas, subanestésicas
y en ensayos clínicos controlados).

Por último, las ventajas clínicas de la ketamina por vía
epidural son mínimas(16), si consideramos que otros estudios
han demostrado que por sí sola tiene pocos efectos analgési-
cos, y que su principal ventaja podría ser el potencializar el
efecto de los opioides o de los anestésicos locales, efecto que
podemos obtener precisamente al combinar estos dos tipos de
fármacos, o emplear clonidina asociada a éstos.
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