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Què és la KETAMINA?  

• Derivat liposoluble de la fenciclidina (PCP), anestèsic 
dissociatiu amb efectes al·lucinògens i neurotòxics que es 
va comercialitzar als anys 50 a EUA.
• Potent efecte hipnòtic i analgèsic degut a la seva acció als 

receptors GABA i opiacis.
• Inhibició NMDA al SNC provocant anestesia dissociativa, 

caracteritzada per catalèpsia, amnèsia i potent analgèsia. 
Pacient DESPERT però allunyat del dolor o qualsevol 
estímul extern
• Acció a nivell receptors colinèrgics. Allibera catecolamines.



Què és la KETAMINA? 



Història

• Va aparèixer al 1962 buscant alternatives a la PCP. Aprovat per la FDA al
1970 com anestèsic segur i eficaç en persones i animals.

• Als 80, davant l’ús “alternatiu” i a la por a efectes adversos en humans
(TCE?), n’hi ha una marcada reducció en la utilització en humans.

• És al final dels 90 i principis del 2000, quan retorna el seu interès en EUA en
els SEM i SU hospitalaris



Punts forts

• Efecte 4/1. Anestèsic-sedant-amnèsic-analgèsic.
• Via IV, IM, IN,IR, VO
• Ràpid inici acció (30 seg), corta duració (10 min- 70 min)
• Augmenta FC, PA, PAM. (Ideal pacient amb hipoTA). Millora 

contractilitat cardíaca i gasto cardíac
• Reflexos i capacitat per respirar: INTACTES



Punts ”dèbils”

• “Duració”...
• Despertar “difícil”
• Alliberació de catecolamines
• Consum d’oxigen miocàrdic
• No antídot



El MITE



El MITE
§ Sis estudis realitzats a la dècada de 1970, “discrets” en mètodes i

qualitat, petits informes de casos ”control”.

§ Estudis realitzats en pacients amb lesions intracranials NO traumàtiques.

§ Els canvis en la PIC es mesuraven quan s’anaven produint canvis en la
pressió del LCR a la columna lumbar i ventricles laterals. Aquests canvis
els extrapolaven a canvis en el FSC.

§ L’associació de ketamina i augment de la PIC la feien amb pacients amb
vies de LCR anormals (com les causades per estenosi aqüeducte Silvio,
hidrocefàlia i altres patologies amb efecte massa.

§ En pacients sans, la PIC es mantenia en nivells normals <10mm Hg. N’hi
havia l’augment de PAM i això augmentava FSC.



El MITE



EVIDÈNCIA















Conclusions Evidència Científica

§ La evidència que conclou que la ketamina augmenta la PIC és molt dèbil 
i questionable.

• No n’hi ha evidencia que la ketamina provoqui danys en el TCE. El que 
podem veure és la manca de dany demostrable que la ketamina té en els  
paràmetres neurològics d'interès quan es compara amb el grup  control 
en cadascun dels papers.

• L’estabilitat hemodinàmica de la ketamina podria ser beneficiosa en el 
pacient amb TCE que requereix SIR



Què fem?

Contraindicacions ABSOLUTES

• Shock cardiogènic

• Emergència hipertensiva

• Hemorràgia cerebral amb HTIC i HTA associada



Fins aquí el MITE....

D O L O R
KETAMINA

i



Analgèsia



Analgèsia Pediatria



Analgèsia



Com l’administrem?



Com l’administrem?

Adult:  Dosi dissociativa 1-2 mg/kg IV en bolus durant 1’
Dosi analgèsica 0.3-0.5 mg/kg IV en bolus o intermitent 10’
Midazolam 0.03 mg/kg IV
Antiemètic IV
Dosi IM 4-5 mg/kg
Dosi IN??

Pediatria: Dosi dissociativa >1.5 mg/kg
No es recomana administració d’anticolinèrgics de forma rutinària
No es recomana administració d’antiemètics de forma rutinària



Possibles efectes secundaris

Analgèsia i efectes en NENS:

• Sialorrea (infreqüent i poc perillós)
• Laringoespasme 0.3%
• Apnea (0.8% només IV i associada a velocitat infusió)
• Agitació al despertar (lleu 6.3%, important 1.4%)
• Nàusees i Vòmits (5-15%)
• Reaccions al “despertar” (10-30%)

SIR



Exemple 1

• Accident de trànsit. Home de 34 anys està atrapat en el seu
vehicle fortament danyat, amb accés limitat a un rescatador. Té
múltiples lesions traumàtiques greus (TCE?), una freqüència
cardíaca de 130 i pressió arterial de 88/40. El pacient té un dolor
intens.

• Comença agitació...

Analgèsia?? Sedació??



• . S'ha posat en oxigen i s'estableix una línia intraòssia en l'húmer
proximal. Després de l'anestèsia de l'húmer canulat amb lidocaïna,
s'administra ketamina. En pocs minuts, el pacient informa una
reducció significativa del dolor, però no té cap canvi en l'estat
mental, el comportament, l'esforç respiratori o l'estatus
hemodinàmic.



Exemple 2

• Home de 62 a amb dx de  pneumònia i xoc sèptic
• Malgrat l'oxigen amb venturi al 50%, el seu SpO2 es manté sobre 

70%. 
• Hipotens, taquicàrdic, diaforètic ....
• Està assegut amb treball respiratori important. 
• A causa de l'ansietat i falta de cooperació del pacient, el 

manteniment d'un segell de màscara és gairebé impossible

SIR + IOT



Exemple 3

• Home 28 a, AP asma, ara presenta dispnea amb broncoespasme 
greu

• TA 146/55, FC 120, FR 14, SP02 80%
• Disminució nivell de consciència
• Silenci auscultatori

SIR + IOT



Conclusions

• La ketamina és una de les drogues més versàtils però simultàniament, més
incompresa encara al 2019.

• Els seus usos abasten des de l'analgèsia fins a la broncodilatació i té un perfil
de sedació que cap altre agent pot igualar.

• És una droga SEGURA. La ketamina preserva els reflexos de les vies
respiratòries i l'impuls respiratori d'una manera que cap altre sedant pot.

• La ketamina ha mostrat efectes sinèrgics amb altres opiacis i sedants usats
habitualment.

• Droga ideal en el malalt INESTABLE



Conclusions

Esperem amb interès el dia en què la nostra pregunta ja no sigui,

“A quins pacients podem donar ketamina?”
sinó

”En quins pacients hem de considerar donar qualsevol
altra cosa?"



Presentacions



Moltes GRÀCIES!!!!!

I recordeu....


