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El dolor se defi ne como «una experiencia sensorial o emo-
cional desagradable asociada a un daño real o potencial en 
un tejido, o descrito en términos de dicho daño.» La fi siopa-
tología del dolor de difícil control engloba distintos procesos 
periféricos y centrales, con afección de las vías inhibitorias 
del dolor y alteraciones en la percepción, destacando la sobre-
estimulación de los receptores glutamatérgicos, produciendo 
hiperexcitabilidad de las neuronas de la raíz dorsal, sensibili-
zación central y el fenómeno de «wind-up», que condicionan 
la cronifi cación del dolor(1,2).

La ketamina es un medicamento derivado de la fencicli-
dina, con múltiples mecanismos de acción, algunos de ellos 
no han sido completamente estudiados; el más reconocido es 
el bloqueo del receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), que 
se distribuye por el cerebro y la médula espinal, jugando un 
papel importante en el desarrollo y perpetuación del dolor. 
Los otros mecanismos de la ketamina, también propuestos 
como partícipes en el proceso del dolor, son representados por 
la interacción de esta molécula con otros receptores, dentro 
de los que destacan: el agonismo en los receptores opioides 
mu y kappa, receptor ácido α-amino-3-hidroxi-5-metilo-4-
isoxazolpropiónico (AMPA), ácido γ-aminobutírico (GABA) 
y receptores colinérgicos, el incremento en la inhibición de 
la recaptura de serotonina y dopamina, y el antagonismo en 
canales de potasio, calcio y sodio(3,4).

Los entornos clínicos en los cuales es utilizado este medi-
camento incluyen: procedimientos anestésicos, tratamiento 
del estado depresivo refractario y como adyuvante analgésico 
para el tratamiento del dolor agudo y crónico de intensidad 
moderada a severa. Se ha demostrado que la evaluación de las 
dosis que en subanestésicas proveen una analgesia efectiva 
con mínimos efectos adversos, cuando es administrada sola 
o en combinación con otros analgésicos, en particular se ha 
centrado en adyuvancia con opioides(3,5,6).

La vía de administración de la ketamina puede ser por vía 
oral, intramuscular, intravenosa, rectal, intranasal, intradérmi-
ca; las vías epidural y caudal son tema de controversia por no 
estar autorizadas por la Food and Drug Administration (FDA). 
La mayoría de los estudios en el manejo del dolor se limita 
a la administración por vía intravenosa, restringiendo su uso 
al medio intrahospitalario, pese a que en la práctica clínica 
ha demostrado ser efectiva administrada por otras rutas(1,3,4).

En el escenario del dolor de difícil control, hasta el mo-
mento no existen recomendaciones sustentadas en evidencias 
clínicas de calidad; no obstante, se ha mostrado su efectividad 
en el tratamiento de dolor, específi camente neuropático, en 
la hiperalgesia relacionada con el uso de opioides, dolor 
central, esclerosis múltiple, síndrome de intestino irritable, 
fi bromialgia, síndrome doloroso regional complejo tipo 1, 
dolor crónico oncológico, entre otros. Para su utilización se 
han descrito diversos esquemas, las dosis más estudiadas 
para el manejo del dolor son menores a 0.5 mg/kg/h por vía 
parenteral, con una duración menor a siete días; por vía oral 
se han utilizado dosis desde 20-1,000 mg/día, encontrando una 
respuesta favorable con 20-30 mg/día, con mínimos efectos 
psicomiméticos (alucinaciones, euforia, diplopía y somno-
lencia). Los estudios que evalúan las infusiones de ketamina 
presentan una reducción del dolor a corto plazo con una 
duración del efecto analgésico desde una hasta 11 semanas. 
Algunos de los efectos adversos encontrados fueron náusea y 
vómito, incrementándose potencialmente en combinación con 
opioides; otros efectos observados han sido prurito o síntomas 
urinarios como tenesmo, poliuria, polaquiuria y hematuria(5,6).

El uso de este fármaco, aún con salvedades, resulta bené-
fi co en el campo del control álgico, no obstante, se requieren 
más estudios e investigaciones, con los que se puedan crear 
directrices para su administración, determinar la duración óp-
tima del tratamiento, la dosifi cación y ruta de administración.
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