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En respuesta al articulo “Ketamina
en el dolor del miembro fantasma”

In response to the article “Ketamine
in phantom limb pain”

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés el articulo de Mayo Moldes et
al' sobre el uso de un antagonista NMDA, como la ketamina,
y su uso parenteral en el dolor fantasma.

Tras su lectura, consideramos de interés aportar al citado
articulo nuestra experiencia con el uso de ketamina, en par-
ticular utilizandola por via oral, en un paciente diagnostica-
do con dolor regional complejo, que publicamos en 20072,
Aunque el tipo de enfermedad no es la misma, nos ha pare-
cido interesante realizar algunas apreciaciones al respecto.

En primer lugar, la via oral nos parece mas interesante, por
su manejabilidad por el paciente y facilidad de administra-

cion, que la via intravenosa (i.v.), aunque en ocasiones la in-
tensidad del dolor en cada paciente puede precisar de entra-
da la realizacion de una infusion i.v. y una continuacion por via
oral, con estudios que muestran como convertir las dosis de
via parenteral a via oral**. En segundo lugar, nos parece nece-
sario conocer los antecedentes del paciente para determinar
la correccion o no del uso de la ketamina, ya que estaria con-
traindicada en situaciones de riesgo cardiovascular grave,
procesos respiratorios graves u otros desordenes, como consta
en nuestro protocolo??, datos que no constan en este articulo
donde si expresan una afectacion isquémica periférica.

En una revision reciente* realizada en 22 articulos con
correccion metodologica sobre el uso de la ketamina por via
oral, son multiples las enfermedades, con predominio de
dolor neuropatico, en las que se ha utilizado este farmaco:
neuralgia trigeminal, miembro fantasma, sindrome de dolor
regional complejo coincidiendo con nuestra experiencia,
neuralgia glosofaringea, dolor neuropatico orofacial, dolor
central y periférico, en neuropatia diabética o dolor neuro-
patico oncoldgico, entre otros.
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En esta revision, en la cual se incluye nuestro trabajo, se
plantea de forma general que la dosis de inicio en un pa-
ciente sin tratamiento previo con este farmaco seria de 0,5
mg/kg en dosis Unica de ketamina racémica o 0,25 mg/kg
de s-ketamina y evaluar su eficacia. Las dosis se incremen-
tan de forma progresiva en 0,5 o 0,25 mg/kg, dependiendo
del farmaco empleado, hasta la mejora de la clinica o apa-
ricion de efectos adversos. La frecuencia de la dosis en ge-
neral se acepta cada 6 u 8 horas.

En la actualidad se plantea el uso de la ketamina topica
como otra opcion de tratamiento de dolores neuropaticos
mas localizados®, por lo que se abre un futuro esperanzador
en el uso de esta molécula.
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