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KETAMINA: "UNA APUESTA CON TU MENTE"

Caso clínico: 

Ketamina: "Una apuesta con tu mente" 
Reporte de caso

Ketamine: “Bet With Your Mind”. Case report

Atahualpa Granda1, Luis Acuña2

Introducción
La frase que encabeza este trabajo —«drugs are a bet with your 
mind»— se atribuye a Jim Morrison, ícono pop, famoso por mez-
clar creatividad con dependencias (Holm-Hadulla y Bertolino, 
2014). El caso, nos ilustra lo arriesgado de esa combinación que 
recobra fuerza en nuestros días, incluso en ambientes acadé-
micos (Charnock, 2020), augurando una creciente tendencia al 
uso de psicodélicos en una población golpeada por el confina-
miento y la pandemia (McLuhan, Fiore & Agel, 1968). 

Desarrollo
La Ketamina, es un potente analgésico y anestésico derivado de 
la fenciclidina considerada en el grupo de las Nuevas Sustancias 
Psicoactivas (NSP), al no estar controladas por las convencio-
nes internacionales de drogas, se asocia con serios riesgos para 
la salud, su consumo imita los efectos de drogas tradicionales 
(Fuentes, 2018). Conocida coloquialmente como Key, Vitamina 
K o CK—, se la cataloga como droga de síntesis con propiedades 
psicodélicas, analgésicas y disociativas, sus vías de administra-
ción son esnifar, fumar, ingesta y rara vez inyectada (intraveno-
sa o intramuscular). Los efectos en el cerebro se inician relativa-
mente rápido (5 minutos), cruza la barrera hemato-encefálica 
y llega a concentraciones que son 4 a 5 veces mayores que las 
plasmáticas, su distribución es de 7 a 11 minutos, con un peak a 
los 20 minutos y una vida media de 1 a 2 horas. La duración de 
los efectos varía según la vía de administración (Abanades León, 
Cabrero Castel, & Farré Albadejo, 2006).

Epidemiología. En 2017, las estimaciones de prevalencia del 
consumo de ketamina durante el último año en adultos jóvenes 
(de 16 a 34 años) fueron del 1,7 % en el Reino Unido (Observa-
torio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías, 2019). En Chile, 
el XII Estudio Nacional de Drogas en Población General del Ser-
vicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación del Consumo 
de Drogas y Alcohol, realizado en el año 2016, señala en forma 
precisa, la prevalencia del uso de Ketamina, alguna vez en la 
vida (0,04) y en el último año (0,01) (SENDA, 2019). 

Con más de medio siglo de investigación y de uso, la Keta-
mina goza de una buena reputación en el mundo biomédico 
(Li & Vlisides, 2016; Tyler et al, 2017): en las Ciencias Básicas 
por entregar un modelo de inducción y estudio de la psicosis; 
en Anestesia por su perfil de seguridad; en Psiquiatría por su 
aplicación creciente en distintas condiciones que incluyen la 
agitación psicomotora (Sullivan et al, 2020), el suicidio (Dadio-
mov & Lee, 2019; Witt et al, 2020), la depresión (Nuñez et al, 
2020) y la dependencia a Cocaína (Dakwar et al, 2019). Aunque 
los estudios han resultado prometedores por la utilidad de la 
Ketamina al conseguir con rapidez estados de disociación, hay 
investigadores que han hecho ver su preocupación por el abuso 
que genera la sustancia (Morgan, Muetzelfeldt & Curran, 2009; 
Schak et al, 2016; Zhu et al, 2016). 

Alteraciones neuropsicológicas. Los síntomas psicodélicos 
tienen relación lineal dosis-repuesta (European Monitoring 
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2002) (Huang & Lin, 
2020), en un rango que va desde ansiedad, agitación, cambios 
en la percepción (por ejemplo, pérdida del sentido de peligro, 
alteraciones visuales), deterioro de la función motora y los efec-
tos analgésicos a la auto referencia, disociación y despersonali-
zación, experiencias psicóticas, como sensación de luminosidad, 
distorsión corporal, atemporalidad, experiencias de unidad cós-
mica, extracorpóreas, risa inmotivada, alteraciones de memoria 
y socialización disminuida (Huang & Lin, 2020).

Riesgos. Además del potencial adictivo (Ho, 2016; Guerreiro et 
al, 2011), son característicos de la Ketamina su asociación con 
disfunción crónica del tracto urinario (Yee et al, 2019) y alte-
raciones tanto cognitivas como del bienestar psíquico (Ke et al, 
2018; Morgan et al, 2009; Zhang et al, 2018).

Presentación del caso
Amaru (nombre ficticio del paciente) es un hombre de 29 años, 
soltero, sin pareja e hijos, cursa estudios universitarios, es el me-
nor de dos hermanos nacidos en el seno de una familia de raíces 
mestizas que incluye la Aymara, creció en la ciudad de Arica y, 
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aunque su padre consumía alcohol en exceso, tiene buenos re-
cuerdos de infancia salvo por la tensión que le provocaba ocul-
tar su orientación homosexual. Hasta llegada la adolescencia se 
describe como un muchacho retraído pero amable, con buenos 
vínculos sociales, desprovisto de vicios. A los 18 años se muda 
a Santiago para iniciar estudios universitarios, solo y alejado 
de su familia presenta notables cambios conductuales que in-
cluyen menor prioridad en lo académico, experimentación con 
distintos tipos de alcohol y sustancias, inestabilidad emocional 
y descuido en sus relaciones de pareja: contrae VIH y se torna 
seropositivo, iniciando control y tratamiento regular con trite-
rapia. Para sustentarse, Amaru pausa sus estudios e incursiona 
laboralmente en el rubro gastronómico como garzón, por la que 
puede acceder con mayor facilidad a los estimulantes, usando 
cocaína como sustancia principal, aumenta el consumo, en los 
últimos cuatro años, tras la trágica muerte de su hermana en 
un accidente de tránsito, reconoce uso de alcohol (3 litros de 
cerveza, dos veces al mes) y esteroides en una ocasión, previo a 
hospitalización. 

Reporta que conoció la Ketamina, hace más de dos años, por 
amigos, en fiesta electrónica y de un uso recreativo pasa rápida-
mente a desarrollar un trastorno por uso, con disminución casi 
por completo del consumo de otras sustancias en este lapso de 
tiempo —sólo tabaco, dosis bajas de alcohol y esporádicamente 
éxtasis—.  Describe su consumo actual, tres veces al día, en cada 
episodio se aplica hasta 10 ampollas de 1cc, una tras otra al 
cesar el efecto de la ketamina, lo que varía entre 5 y hasta 30 
ml diarios, según el dinero disponible, inicialmente la prueba de 
forma inhalatoria, pero “no le gusta”, su administración princi-
pal es endovenosa y se inyecta en ambas manos y antebrazos, 
usando por día una misma jeringuilla de insulina, presentó en 
dos ocasiones infección de partes blandas, alrededor de sitios de 
punción, que requirió evaluación médica e indicación de anti-
bióticos, se aprecian cicatrices en ambos antebrazos y queloide 
en brazo izquierdo. Accede de forma muy fácil a través de un 
“dealer” usando las redes sociales, las compra en jeringas de 10 
ml “cargadas de ketamina”, que duran entre 3 a 4 días (período 
de efectos agudos); tras perder su trabajo, participa en micro 
tráfico de la misma droga para poder abastecerse. En la prepa-
ración del uso de la sustancia procura un ambiente relajado y se 
asegura estar solo en la habitación, escuchar música, bajar las 
luces, evitar todo tipo de estímulos externos al ritual del consu-
mo. Niega actividad sexual o uso de otras drogas. 

Describe que, el inicio del uso de ketamina es en dosis bajas, pre-
sentó sensación de bienestar, calma, tranquilidad y leve euforia. 
Con el consumo continuo y prolongado experimenta efectos 
de intoxicación, sensación de separación del cuerpo, desper-
sonalización, desrealización, percepción de imágenes vividas 
de distintos paisajes, como una película con colores y gente 

de colores intensos que deambula, las relaciona con la música 
que escucha. Los “viajes” duran 15 minutos aproximadamente 
“duraba muy poco el efecto”, con alucinaciones visuales que 
van al ritmo de la música, reporta imágenes fantásticas de todo 
tipo, escenarios, animales, paisajes. Vuela «siempre en la habi-
tación», rara ocasión fuera; “como que me desdoblo”. Además 
de sensación de mayor energía e insomnio. Le gusta sensación 
de alucinar, nunca tuvo un viaje desagradable. Al terminar el 
viaje: “quedaba aturdido, consciente de lo que pasaba;  toda la 
tarde (visión borrosa, botaba las cosas, no podía enfocar bien). 
Al terminar cada período de consumo (fase de crash) refiere de-
cepción, desánimo anhedonia, pensamientos excesivos, indife-
rencia y pérdida de interés en cualquier otra cosa que no sea la 
planificación del próximo consumo, sensitivo “no podía salir a 
la calles”. Por ello debe volver a consumir para sentirse estimu-
lado y experimentar remisión de síntomas de ánimo decaído.

Dada cuenta de la magnitud del consumo de estimulante, su 
madre se traslada a Santiago para acompañarlo, pero de for-
ma muy difícil por la intensa codependencia que se establece. 
En la evolución ambulatoria reporta controles con psiquiatra, 
desde el año 2012 por diagnóstico Depresión, con un período 
de 5 años sin asistir a centro alguno. En COSAM se controla 
desde fines del año 2018, con escasa respuesta al tratamiento, 
que incluye una combinación de antipsicóticos, antidepresi-
vos, benzodiacepinas y estabilizante del ánimo— en el con-
texto de amenazas de suicidio durante privación de la droga 
(Figura 1).

En lapso de 1 año ingresa en cuatro ocasiones a hospitaliza-
ción, una en el extra sistema y tres internaciones en el Instituto 
Psiquiátrico, las primeras dos abandona de forma voluntaria, la 
última se efectúa como ingreso no voluntario (Figura 2). Duran-
te su última internación, Amaru no presenta episodios de des-
ajuste conductual ni gestos suicidas, adecuándose rápidamente 
al contexto, empero, son llamativas la apatía y el retraimiento 
que se suman a su aspecto algo enjuto para otorgarle un aire 
esquizoide que se disipa a la entrevista en búsqueda de fenó-
menos procesales, mostrando en cambio un irrefrenable interés 
en ser dado de alta e intentar consumir dosis más bajas del 
tóxico. Lejos de motivarse por una deshabituación, describe con 
indisimulada emoción cómo experimenta durante el consumo 
vivencias alteradas de la realidad con percepciones insólitas de 
imágenes y sonidos que no se sostienen más allá de un rato y 
que se siguen de decepción, desánimo, indiferencia y pérdida 
de interés en cualquier otra cosa que no sea la planificación 
del próximo consumo, cuestión que monopoliza su atención 
dejando mínimo espacio para reflexionar acerca de sus duelos, 
familia, trabajo y cultura.

Se determina un Compromiso biopsicosocial moderado grave. 
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Figura 1
Controles ambulatorios realizados 2012 -2021

Figura 2
Diagnósticos, modalidad de ingreso y días de hospitalización período 2019 – 2020.
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Examen Mental: Conciencia, vigil, orientado en tiempo y es-
pacio. Aparenta edad cronológica, viste de manera adecuada a 
edad y época del año, cooperador pero distante. Psicomotrici-
dad, impresiona levemente disminuida con hipomimia, afecto 
congruente, latencia en dar respuestas, discurso circunstancial 
con contenido centrado en sus problemas vivenciales, verbaliza 
su interés de dejar el consumo. Sin ideación suicida, memoria a 
largo plazo conservada, problemas en memoria de corto plazo.

Al momento de confeccionar este trabajo, Amaru se mantenía 
en control ambulatorio, logra reducción del consumo, mientras 
su farmacoterapia comprende estabilizantes, antipsicótico atí-
pico, ISRS e hipnótico.  Finalmente cumple período de 2 meses 
y medio manteniendo abstinencia. 

Para el reporte del caso se solicitó consentimiento informado 
(verbal y escrito).

Al seguimiento, en el primer semestre del 2022, madre reporta 
el fallecimiento del paciente en accidente de tránsito, se encon-
traba sin consumo.

Discusión
Un riesgo asociado con el uso recreativo de ketamina es su po-
tencial adictivo  (Ho, 2016), por causar dependencia psicológica 
en algunas personas. No hay evidencia que la ketamina causa 
un síndrome de abstinencia en humanos. (European Monitoring 
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2002).

Diferentes autores han señalado cuatro factores de riesgo que 
pueden llevar el desarrollo del trastorno por uso de Ketamina: 
afición a las fiestas descontroladas, (Talbert, 2014), el gusto por 
eventos musicales masivos, como festivales electrónicos (Hoeg-
berg et al, 2018) conducta sexual y seropositividad (Maxwell, 
Shahmanesh & Gafos, 2019) y una condición: “escapar a la rea-
lidad” (Jansen, 2000). Si bien son de difícil —cuando no contro-
vertida— intervención, su peso en el caso amerita considerarlos 
para atenuar la interferencia que puedan tener sobre el com-
portamiento de autocuidado del paciente, justificando activi-
dades como la consejería sexual y el manejo de rutinas diarias. 
La descripción de la sintomatología, reportada por el paciente, 
muestra las diversas fases del uso de ketamina, entre los efectos 
agudos, la posterior fase de “crash” y el reiniciar el consumo, 
con un aparente efecto antidepresivo.

Desde el punto de vista psicoterapéutico, el caso de Amaru nos 
muestra las varias aristas de intervención y, aunque el duelo 
por su hermana aparezca como un foco importante de abordar, 
parece interesante plantear la codependencia materna desde su 
comprensión sistémica, al mismo tiempo que su linaje aymara 
constituye una posibilidad de cambio epistemológico al con-
frontar su propio modo de consumo con el uso exclusivamen-
te ritual, social y sanador dentro de las culturas andinas (Wild, 
2002; Peña, 2017).

El caso resulta particularmente emblemático porque muestra 
una serie de singularidades que se observan en el tratamiento 
de las adicciones: 

1.	 Las personas con uso de sustancias pueden llegar a un com-
promiso biopsicosocial grave, en relación a presentar pato-
logía dual, comorbilidades médicas y el deterioro funcional.

2.	 Las personas con uso de sustancias peregrinan en diversos 
centros y dispositivos de salud, con diagnósticos que se 
pueden subestimar o a los cuales no les prestamos la debida 
atención e importancia por lo que no reciben intervencio-
nes terapéuticas oportunas y adecuadas.

3.	 El tratamiento de forma integrada y holística tiene que ser 
en respuesta a las necesidades particulares de cada usuario 
para permitir la reintegración a su medio, lograr una funcio-
nalidad personal, familiar y social.

4.	 Las adicciones son tratables: “cuando las personas con adic-
ciones se recuperan se sienten realmente mejor” (Miller, For-
cehimes, Zweben, 2019). 

Conclusiones:
Es clara la presencia, en nuestra población, de la ketamina como 
una de las nuevas drogas del grupo llamadas “nuevas drogas 
psicoactivas (NSP)”, que junto con la percepción de que es una 
droga «no peligrosa» y fascinante, así como su relativamente 
fácil acceso, son variables relevantes que contribuyen a la ex-
tensión de su consumo. Además de las limitaciones debido a 
que no existen medicamentos aprobados por la FDA para tratar 
la adicción a la ketamina u otras drogas disociativas. Se necesita 
más investigación para averiguar si las terapias conductuales 
se pueden usar para tratar la adicción a las drogas disociativas 
(NIH, National Institute on Drug Abuse, 2020), lo que represen-
ta, por las características de estas drogas, un desafío para el 
cual debemos prepararnos ya que con un abordaje integrado se 
puede tratar y lograr la mejoría del paciente.
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