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Serior Editor:

Hemos leido con especial interés el articulo del Dr.
Arturo Oscar Alcantara Chagua, “Mas alla de la
anestesia: rol emergente de la ketamina en el dolor
crénico. Una revision sistematica”. El autor presenta
una sintesis sobre la evidencia disponible respecto
al uso de ketamina intravenosa en dolor crénico
refractario, destacando su eficacia en condiciones
como el sindrome de dolor regional complejo y
subrayando la necesidad de estandarizacion de
protocolos. Consideramos que la discusiéon puede
enriquecerse incorporando desarrollos recientes
sobre los usos ampliados de la ketamina, asi como
elementos contextuales relevantes para la realidad
peruana, donde el farmaco es de bajo costo, amplia
disponibilidad y alto margen de seguridad.

Diversas revisiones sistematicas y metaanalisis
recientes han reafirmado el rol de la ketamina a
dosis subanestésicas como parte de los esquemas
de analgesia multimodal perioperatoria. La revisién
de Brinck et al. demuestra que la ketamina reduce
de manera significativa el consumo total de
opioides en las primeras 24-48 horas
postoperatorias sin incrementar eventos adversos
mayores, consolidando su utilidad en el contexto de
la crisis global de opioides y en entornos donde el
acceso a analgésicos de mayor costo es limitado (1).
Una actualizacién sistematica de Laskowski et al.
confirma su beneficio consistente en la reduccién
del dolor agudo postoperatorio y en la prevencién
de sensibilizacién central (2).

Por otra parte, el resurgimiento de la ketamina en
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psiquiatria también ha ampliado la comprensién de
sus mecanismos neuropldsticos. Metaanalisis de
alto impacto en los Gltimos afios demuestran que la
esketamina intranasal y la ketamina intravenosa
producen una mejoria rdpida y clinicamente
significativa en pacientes con depresion resistente
al tratamiento, con efectos que se mantienen en
protocolos de mantenimiento adecuados (3,4). Si
bien estas indicaciones se desarrollan fuera del
ambito anestesiolégico, refuerzan el interés
cientifico global por la molécula y proporcionan un
marco conceptual que puede ser (til al interpretar
sus efectos analgésicos prolongados en pacientes
con dolor crénico.

Es pertinente destacar ademas que la ketamina
ocupa un rol estratégico en sistemas de salud con
recursos limitados. La Organizacién Mundial de la
Salud la mantiene en la Lista Modelo de
Medicamentos  Esenciales como  anestésico
intravenoso para adultos y nifios, destacando su
seguridad hemodinamica, su estabilidad
cardiorrespiratoria y su minima dependencia de
infraestructura tecnolégica avanzada (5).
Publicaciones recientes refuerzan que la ketamina
es un farmaco clave para paises de ingresos bajos y
medios, donde permite realizar anestesia segura
aun en ausencia de ventiladores, sistemas
presurizados de gases o monitores avanzados (6).

En el contexto peruano, este aspecto cobra
particular relevancia. La ketamina esta disponible
en practicamente todos los establecimientos del
Ministerio de Salud, EsSalud, Sanidades y clinicas
privadas, forma parte del petitorio farmacolégico
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nacional y los anestesiologos peruanos cuentan con
gran experiencia en su uso intraoperatorio, en
emergencias y en sedacién fuera de sala. Esto
permite plantear que, ademas de su eficacia
documentada en dolor crénico, la ketamina posee
un alto grado de pertinencia y sostenibilidad,
factores que deberian ser considerados en la
formulacion de  protocolos nacionales o
latinoamericanos para el manejo del dolor
refractario. En un pais donde muchos analgésicos
de dltima generacién y técnicas intervencionistas
avanzadas no estan disponibles en la mayoria de los
hospitales regionales, la ketamina representa una
alternativa costo-efectiva con evidencia robusta,
perfil de seguridad conocido y disponibilidad
garantizada.

Coincidimos con el autor en la necesidad de
ensayos multicéntricos de mayor calidad
metodolégica. Sin embargo, sugerimos que futuros
estudios nacionales y latinoamericanos incorporen
analisis de costo-efectividad, impacto
organizacional y modelos de implementacién en
hospitales de distinta complejidad, dado que la
disponibilidad del fArmaco en el Per es amplia 'y su
costo es considerablemente inferior al de otros
agentes utilizados en dolor crénico o analgesia
intervencionista. La integracion de estos elementos
permitiria fortalecer la discusién y orientar la
elaboracién de guias clinicas adaptadas a sistemas
de salud con variabilidad en infraestructura vy
recursos humanos.

Agradecemos la oportunidad de aportar a la
discusiéon sobre un tema de creciente relevancia
para la anestesiologia peruanay felicitamos al autor
por su revisién exhaustiva.
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