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Ketamina en el Tratamiento del Estado Epiléptico Refractario
Ketamine In The Treatment Of Refractory Status Epilepticus

Byron Daniel Bol-Marroquin MD, Abel Alejandro Sanabria-Sanchinel

Estimada Editora:

En relacién con el trabajo de Rivero Rodriguez D, et
al!, nos gustaria profundizar en algunos aspectos del papel
de la ketamina en el tratamiento del estado epiléptico
refractario. Los farmacos de tercera linea en el estado epi-
Iéptico refractario con los que se tiene mayor experiencia
son el midazolam, propofol y tipopental. Como regla
general, se considera que el tiopental es ligeramente mas
efectivo en el corto plazo, mientras el midazolam y pro-
pofol se utilizan como alternativas con un perfil de efectos
adversos mas favorable, sin que exista una diferencia sig-
nificativa en los resultados a largo plazo? La ketamina, un
anestésico que actia bloqueando los receptores de gluta-
mato de N-metil-D-aspartato (NMDA), se caracteriza por
su vida media corta y su capacidad para no comprometer
la respiracion, preservando los reflejos de proteccion de
la via aérea? Entre otros beneficios teoricos, se encuentra
la reduccion de la excitotoxicidad mediada por receptor
de NMDA, lo que disminuye las demandas metabolicas
neuronales, ademas de un efecto neuroprotector directo,
al bloquear la induccion de apoptosis mediada por este
receptor. Asimismo, la ketamina tiene la capacidad de
interrumpir el ciclo vicioso del estado epiléptico refrac-
tario pues puede disminuir la despolarizacion inducida
por glutamato que permite la entrada de iones de calcio,
y que desencadena la defosforilacion de los receptores de
GABA-A, que acelera su endocitosis, reduciendo la inhi-
bicion sinaptica y la respuesta a benzodiacepinas? En una
revision sistematica reciente sobre el uso de ketamina
en 244 casos de estado epiléptico se encontrd una tasa
de éxito de un 74% (153 de 207 casos) en adultos y 73%
(27 de 37 casos) en nifios. Sin embargo, ain no existen
ensayos controlados que validen las ventajas teoéricas de
la ketamina sobre los otros fAirmacos anestésicos’ Final-
mente, segiin el comité de tratamiento de la Sociedad
Americana de Epilepsia, la evidencia actual sigue siendo

insuficiente para confirmar la eficacia de midazolam, pen-
tobarbital, propofol y ketamina en el control del estado
epiléptico refractario®
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