Investigacion clinica:

mmmm TRASTORNO POR USO DE KETAMINA

Trastorno por uso de ketamina y el «agujero-K»,
una serie de casos en una unidad de desintoxicacion:
caracterizacion fenomenoldgica y alteraciones asociadas.
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Resumen

La Ketamina es un analgésico y anestésico derivado de la fen-
ciclidina, cuyo efecto se debe principalmente al bloqueo de re-
ceptores NMDA. Ademas de su uso médico, se la emplea con
fines recreativos desde los afios setenta en todo el mundo, ma-
yormente en Asia. Pocos estudios describen en detalle la fe-
nomenologia asociada a la intoxicacién por ketamina, que va
desde la sensacion de sentirse liviano, la ausencia del sentido
del tiempo, la disociacion y la despersonalizacion hasta la psi-
cosis. A este conjunto de manifestaciones se les ha denominado
como «hoyo de la keta», «K-hole» o «agujero K». Ademas de la
intoxicacion y el cuadro clinico agudo por la droga, se reportan
alteraciones genitourinarias y cognitivas en el largo plazo. En
Chile, existe escasa informacion sobre su uso recreativo, consu-
mo habitual o en conjunto con otras drogas. Reportamos una
serie de 3 casos de usuarias de ketamina internadas para desin-
toxicacion en un servicio especializado, cuyas descripciones de
los fenomenos sensoperceptivos ilustran el concepto de hoyo
de la keta; estas usuarias describen el ritual de preparacion de
la sustancia tanto personal como ambiental para su consumo;
por ultimo, se constatan algunas alteraciones tanto genitouri-
narias como cognitivas.
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Abstract

Ketamine is an analgesic and anesthetic derived from phen-
cyclidine, whose effect is mainly due to the blockade of NMDA
receptors. In addition to its medical use, it has also been used
for recreational purposes since the 1970s throughout the world
and mostly in Asia. Few studies describe in detail the pheno-
menology associated with ketamine intoxication, which ranges
from the sensation of feeling light, the absence of a sense of
time, dissociation and depersonalization to psychosis. This set
of manifestations is called the "K-Hole" o "Agujero-K" In addi-
tion to intoxication, there are long-term alterations such as
genitourinary and cognitive alterations. In Chile, there is little
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information on its recreational use in a singular way and it is
usually used together with other drugs. We present a series of
3 cases of ketamine users admitted for detoxification whose
descriptions of sensory-perceptive phenomena complement
the concept of the "K-Hole" These users describe the “ritual” of
both personal and environmental preparation of the substance
for its consumption. Finally, some genitourinary and cognitive
alterations are noted.
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Introduccion

La ketamina corresponde a un analgésico y anestésico derivado
de la fenciclidina, considerada dentro de las nuevas sustancias
psicoactivas y que fue sintetizada con la finalidad de disminuir
los «serios efectos secundarios psicotomiméticos/psicodislépti-
cos y el potencial de abuso del fdrmaco original, que posterior-
mente se retird del mercado en 1978» (Zanos, 2018). Su efecto
se debe al bloqueo de receptores NMDA, nicotinicos, muscari-
nicos, opioides, monoaminérgicos y a la modulacion de canales
del calcio y sodio. También inhibe la recaptacion de noradrena-
lina, dopamina y serotonina (Morgan, 2012; Zanos, 2018).

Su uso inicial en el ambito médico como un efectivo anestésico
y analgésico disociativo, no tardd mucho en incluir el de los fines
recreativos. En los afos setenta, aparecen los primeros reportes
que dan cuenta de lo anterior; a principios de los ochenta, nue-
vas formulaciones aparecen en las calles; en los noventa, ree-
merge en el contexto de las fiestas acid house (Dotson, 1995).

Conocido en un comienzo como «Special K», «Vitamin K», «K»,
«Kit-katy, «Keetsy, «super acids, «cut valiumn, o «jet» (De Luca,
2012), su uso ha persistido en el tiempo, siendo no poco comun
Su consumo junto a otras drogas, situacion que la ha llevado a
conocerse en el argot popular del consumo como Calvin Klein
(ketamina con cocaina), Mary-K (ketamina con marihuana) y
Mortal Kombat (ketamina con morfina) (Royo-Isach, 2004).
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En los ultimos afos, ha representado una droga de abuso poco
frecuente con relacion a pasta base de cocaina, cocaina o ma-
rihuana en Europa y América. Se estiman prevalencias del 1,7
% y el 0,7 % en Reino Unido y Estados Unidos, respectivamente
(UNODC, 2011; EMCDDA, 2011); sin embargo, al existir muchos
registros contradictorios, es dificil discernir si estos reportes de
bajo consumo se deben a una baja prevalencia auténtica o la
ausencia de informes confiables (De Luca, 2012).

En Chile los principales estudios del area no analizan el impacto
de la ketamina como droga singular, si no que la incluyen jun-
to a otras drogas en grupos particulares, dificultando aiin mas
el analisis de estos datos (OC de drogas, 2020; OC de drogas,
2021). El caso de Asia es diferente, dado que existen reportes
que postulan a la ketamina como una de las principales drogas
de abuso, en especial durante las primeras 2 décadas del pre-
sente siglo (Lee, 2013; UNODC, 2011; Hong, 2018).

Las principales fuentes de acceso serian, por un lado, los hos-
pitales y clinicas veterinarias vy, por otra, la importacion desde
paises con una menor regulacion (De Luca, 2012), como es el
caso de China e India (UNODC, 2011).

La cantidad usual de ketamina utilizada en contexto de abuso
de la sustancia es mayor a la dosis analgésica, estando en torno
alos 3 g/kg y que puede ser inhalado, fumado, o inyectado por
via intramuscular o endovenosa (Huang, 2020).

El efecto obedece a una relacion lineal que progresa desde el
pensamiento referencial, la disociacion y la despersonalizacion,
hasta las experiencias psicoticas, incluidas la sensacion de sen-
tirse liviano, la distorsion del cuerpo, la ausencia del sentido del
tiempo, experiencias novedosas de unidad cosmica y experien-
cias fuera del cuerpo (Huang, 2020). A este conjunto particular
de manifestaciones sensoperceptivas y disociativas es lo que
comunmente se refiere como el «hoyo de la ketar, «K-hole» o
«aqujero K» (Curran, 2001). Entre los efectos llaman la atencion
la sensacion de fundirse con el entorno, las alucinaciones visua-
les, las experiencias extracorporales y las «risitasy, mientras que
son descritos poco atractivos los efectos de pérdida de memoria
y la disminucion de la sociabilidad (Muetzelfeldt, 2008; Huang,
2020); con respecto a lo anterior existen escasos estudios que
describan con propiedad la fenomenologia que emerge en la
intoxicacion por ketamina (Granda, 2022; Muetzelfeldt, 2008;
Huang, 2020). En el largo plazo, finalmente, existen alteraciones
somaticas que han sido extensamente descritas en la literatura
médica: problemas genitourinarios, que van desde las molestias
inespecificas —conocidas como K-cramps— a alteraciones es-
tructurales de la via urinaria (Chu, 2008; Tsai, 2009; Winstock,
2012; Li, 2019; Castellani, 2020), asi como también alteraciones

cognitivas en multiples dominios (Ke, 2018; Morgan, 2012; Ding
2016, Ke, 2018, Luo, 2021).

Con el propdsito de contribuir en el conocimiento de esta de-
pendencia en nuestro medio, la presente investigacion reporta
una serie de casos de usuarias ingresadas a tratamiento de des-
intoxicacion hospitalaria, en modalidad voluntaria, en el Servi-
cio de Estabilizacion de Trastornos Adictivos, equipo de alta es-
pecialidad en el manejo de Adicciones del Instituto Psiquidtrico
Dr. José Horwitz Barak.

Desarrollo
Caso 1

Usuaria de sexo femenino de 24 afos, soltera, un hijo de 4 afios,
con ensefanza media completa y abandono de sus estudios en
disefio de vestuario tras 2 afios. Antecedente médico de ligadu-
ra de trompas luego de su embarazo. Trabaja en club nocturno
como bailarina y trabajadora sexual, de forma intermitente.
Vive en una comuna del area norte de Santiago, con su padre
e hijo. Tiene 2 hermanas. Dentro de sus antecedentes biogra-
ficos destaca la separacion temprana de sus padres, cuando la
usuaria tenia 4 afios, motivo por el cual su madre se muda de
la casa, lo que vivencia como un «abandono»; en ese entonces
recibe atencion psicoldgica por un periodo breve; actualmente
su madre reside en Estados Unidos y mantienen una relacion
distante. Mas tarde, relata haber sido victima de abuso sexual
reiterado por parte de abuelo materno, entre los 5y 10 afos de
edad, el cual no fue judicializado. A los 14 afios revela el abu-
so en su entorno familiar e inicia conductas autoliticas, tales
como cortes en los antebrazos que describe como una forma
de autorregularse debido a crisis intensas de angustia, moti-
vo por el cual recibe nuevamente atencion psicoldgica e inicia
tratamiento antidepresivo (sertralina) en consultorio de Aten-
cion Primaria de Salud (APS) al que asiste durante un aio y que
abandona por falta de interés.

A los 16 afios se realiza el diagnostico de trastorno por défi-
cit de atencién e hiperactividad (TDAH), iniciando tratamien-
to farmacoldgico con metilfenidato que mantuvo durante el
resto de su escolaridad. La usuaria describe como una vivencia
traumatica su paso por la enseflanza media, debido a una im-
portante desadaptacion social con sus compaferos al sentirse
diferente, que la lleva a aislarse y presentar mal rendimiento
académico. También expresa haber presentado trastorno de
conducta alimentaria en éste mismo periodo que, de acuerdo a
su descripcion, seria compatible con una anorexia nerviosa, sin
llegar a presentar complicaciones médicas. No habria recibido
tratamiento especifico y actualmente no estaria cursando con
conductas restrictivas ni purgativas —IMC 21.8 actual—.
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A los 15 afios empieza el consumo de marihuana con com-
pafieros de su colegio, que mantuvo hasta los 21 afios y que
usaba para «relajarse» en contexto social, pero que suspende
progresivamente por aumento de sintomatologia ansiosa. A los
18 afios comienza el consumo de ketamina y cocaina, via en-
dovenosa y esnifada respectivamente, por influencia de su pa-
reja de entonces, con fines exploratorios —«queria probar otras
cosas», «por curiosidad» y de evasion —«me han pasado muchas
cosas malasr—. A los 20 afios se embaraza, por lo que suspende
el consumo de todas las sustancias durante la gestacion vy la
lactancia, logrando estar dos afnos sin consumir (su mayor pe-
riodo de abstinencia), recayendo por influencia de su expareja.
En el afio 2021 fue hospitalizada en un servicio de corta esta-
dia en el Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak (en ade-
lante IPH), en Recoleta, debido a un intento suicida mediante
ingesta farmacologica, tras lo cual fue dada de alta y derivada
para atencion ambulatoria al consultorio de salud mental de su
comuna (COSAM), donde recibe atencion psiquidtrica hasta la
fecha bajo los diagndsticos de Trastorno por Uso de Sustancias
(TUS) y Trastorno Limite de la Personalidad (TLP). Desde COSAM
es derivada a tratamiento residencial en una comunidad tera-
péutica que abandona luego de un mes en diciembre de 2022,
segun sefala, por aburrimiento.

En la actualidad reporta un patron de consumo de ketamina
cada 3 a 7 dias, por via endovenosa. En cada oportunidad se
aplica hasta 4 inyecciones diarias —con jeringas de insulina de
1 mL— cada hora, llegando a consumir una dosis maxima de 10
mL, recambiando la jeringa en cada oportunidad; dichas dosis
las alcanzo en forma paulatina en un lapso de 2 afios. Se inyec-
ta en ambos antebrazos y manos. No reporta infecciones en los
sitios de puncion, no obstante, se constatan induraciones lo-
cales. Compra jeringas cargadas con ketamina —cuyo volumen
no especifica—, las cuales pueden en ocasiones estar «cortadas»
con suero fisioldgico. Recuerda en dos ocasiones haber mezcla-
do 0.5 mL de morfina con 0.5 mL de ketamina, combinacion a
la que denomina «Mortal Kombat», sin experimentar un efecto
agradable, aunque no aporta mayores detalles.

Para la preparacion del uso de la sustancia procura estar sola en
su casa (ocasionalmente acompanada de una amistad), o espera
a que todos duerman. Se inyecta en las noches entre las 22.00
hrs y las 02.00 hrs. Adornaba inicialmente su pieza con luces de
navidad, pero con el tiempo dejo de hacerlo. Reproduce musica
de bandas como Joy Division, Cocteau Twins o Virus.

Describe que, luego de inyectarse, aparece de inmediato una
«sensacion mentolada» en la garganta, vibracion en las orejas,
vision doble o triple, percepcion de objetos animados y aluci-
naciones visuales en las que ve a otras personas en la pieza.
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Refiere una sensacion de «desdoblamienton y «viaje» a recuerdos
tanto agradables como desagradables. Sefala que, en general,
se sentia «alegre» bajo el efecto de la sustancia y niega experi-
mentar sentirse paranoide. Actualmente, con el consumo conti-
nuo de ketamina que retomo tras su embarazo, hace 3 afos, ha
dejado de experimentar estos viajes en las dosis actuales.

En cuanto a la cocaina, reporta un patron irreqular de consumo,
en contexto de su trabajo en el club nocturno.

Ademas del consumo de ketamina y cocaina, la usuaria reporta
uso de «tusi» esnifado una o dos veces al mes, ocasionalmente
popper inhalado y en una ocasion de LSD, DMT, San Pedro y
aspiracion de cera en aerosol. Por ultimo, reporta consumo de
alcohol los fines de semana, mayormente vino y cerveza, y uno
a dos cigarrillos de tabaco diarios.

Ingresd a desintoxicacion hospitalaria al Servicio de Estabili-
zacion de Trastornos Adictivos (en adelante SETA) del IPH, en
julio de 2023. Completd 17 dias de internacion, manteniéndose
hemodinamicamente estable y sin presentar sintomas propios
del sindrome de abstinencia grave. Durante su ultima semana
de hospitalizacion cursd con marcados sintomas ansiosos e irri-
tabilidad que impresionan secundarios al craving, sin mareos,
vértigo, cefalea, nduseas o entumecimiento muscular. Por lo
mismo, desde el punto de vista conductual, evoluciona torpi-
damente; al inicio cooperadora y ajustada a las normas de la
unidad y sin conflicto interpersonales, sin embargo, se torna
crecientemente desafiante, oposicionista y querulante con el
personal clinico de la unidad, ademds de irritable con otras
usuarias, por lo que se aisla. Impresiona no tener claridad del
motivo de su hospitalizacion, pese a reiterados encuadres y
psicoeducacion. Se aprecia importante distraibilidad y dificul-
tad para recordar lo conversado en las intervenciones clinicas y
retener informacion, lo que lleva a plantear como hipdtesis la
presencia de fallas de memoria secundarias al consumo, que la
usuaria también reconoce. Se observa pérdida de la motivacion
que empuja a acordar su alta antes de los 21 dias programados.
Destacan la poca claridad con respecto a sus planes a futuro en
el corto y mediano plazo, asi como una escasa tolerancia a la
frustracion. Adicionalmente sefiala importante dificultad para
concentrarse y jerarquizar tareas en su hogar.

Se realizo estudio general y de dafio asociado al consumo. Re-
sultados de exdmenes de laboratorio en rangos normales. Prue-
bas de enfermedades de transmision sexual (ETS) negativas.
Electrocardiograma (ECG) normal (con QTc de 458 ms). Ecogra-
fia abdominal sin hallazgos patoldgicos (especialmente a nivel
hepatico y renal). Electroencefalograma (EEG) y tomografia
computarizada (TC) de cerebro sin contraste, sin alteraciones.



Debido al alta precoz no se realiza UROTAC ni ecocardiograma
transtoracico.

Se observd un nivel de motivacion contemplativo para man-
tener su proceso de desintoxicacion y para la continuidad de
tratamiento tras alta, ademas rechaza derivacion a comunidad
terapéutica.

Con respecto a su tratamiento farmacoldgico se prioriza ma-
nejo de sintomas de abstinencia, impulsividad e insomnio con
indicacion de acido valproico (NP: 75.7 pg/mlL), pregabalina y
quetiapina. Posteriormente se agregd topiramato para favore-
cer adherencia debido a preocupacion de la usuaria por aumen-
to de apetito (niega conductas purgativas). Ademas, se inician
tratamiento antidepresivo y antitabaquico con bupropion, sin
aparicion de reacciones adversas a medicamentos.

La usuaria fue derivada de forma asistida a su COSAM, para
continuar el tratamiento en el Programa Ambulatorio Intensivo
(PAV).

Caso 2

Usuaria de 24 afios, soltera, sin hijos, con ensefianza media com-
pleta, sin antecedentes médicos. Trabaja en la feria vendiendo
ropa y similares. También se desempefa, en paralelo, «cortandon»
ketamina que sus familiares venden en el barrio. Vive con su
madre y hermanos. Dentro de sus antecedentes biograficos des-
taca encarcelamiento de su padre cuando ella tenia 4 afos, lue-
go de cumplir condena el progenitor desaparece, a los 14 afios
de edad de la paciente; es en relacion con este evento que inicia
el uso de ketamina. Al indagar mas en el inicio de su consumo,
ella lo atribuye al «otro trabajo de mi familia», sin embargo, sus
primeras experiencias con ketamina son en contexto de fiestas
electronicas: «me gustaba el perderme, diluirme, porque cuando
YO no soy yo, cuando las cosas no tienen que ver conmigo, no
me pueden dafar.

La paciente, a lo largo de su historia, ha consumido dosis de en-
tre 1y 5 gramos de ketamina, dependiendo de la disponibilidad,
su estado animico o la magnitud de su angustia. En su discurso,
frecuentemente, minimiza el consumo: «no pasa nada, esto no
hace dafo [...] no hay consecuencias». Usualmente consume
entre 2'y 3 gramos por via intranasal, con los que le cuesta cada
vez mas lograr el efecto que obtenia al inicio del mismo. Nunca
se ha aventurado a utilizar otra via de consumo, «no me gustan
los pinchazosn.

Al describir su ritual de consumo, sefiala que en un comienzo
habria consistido en entrar en su cuarto, procurando disminuir
al minimo los distractores, cerrar las ventanas, cortinasy puerta,

avisando a su familia que no la molestaran. Consumia la dosis
elegida de ketamina y se recostaba sobre la cama, el efecto tar-
daba en llegar entre 5 a 20 minutos. Lo principal eran las aluci-
naciones visuales y cenestésicas. Primero describe cierto grado
de pérdida de nitidez en los limites de los objetos del cuarto,
los que ademads adquirian una coloracion purpurea. Este efecto
iba in crescendo hasta alcanzar el punto en que el techo de su
cuarto era el espacio, un espacio purpura lleno de estrellas al
que se agregaban otros cuerpos celestes, a veces planetas, a ve-
ces cometas, a veces soles. En ese momento su cuerpo adquiria
cierta ingravidez:

«No tenia peso, sin embargo, me hundia en mi cama [...] el
hundirme era como una vibracion, al ir vibrando me iba hun-
diendo en mi cama, me hundia sin hundirme, porque sabia
que la cama estaba quieta [...] a veces con la vibracion mi
cuerpo desaparecido, se fundia con la cama: yo, la cama, la
pieza, la casa, el barrio éramos uno [...] entienda, no estaba
en mi cuerpo, pero todo era mi cuerpo»

A esta cuspide en la intensidad de los fendmenos sensopercep-
tivos es a lo que ella Ilamaba «el hoyo de la ketan.

El efecto duraba un tiempo variable, muchas veces no lo media.
Una vez que cesaban los efectos, se incorporaba ad-integrum
y continuaba con su vida. A lo largo del tiempo fue requiriendo
dosis ascendentes de ketamina, «a veces 2 g, a veces hasta 5 g
[...] fui aumentando de a poco por miedo, pero me motivaba
el llegar a los efectos del principio». De un tiempo a esta parte
refiere no estar sintiendo los efectos con la misma intensidad de
antes: «como no me pegaba tanto, ya no podia ni siquiera tener
un mal viaje [...] empecé a consumir para no estar mal, para no
sentir [...] entonces consumia y me iba a hacer mi vida, ya no
era tan potente como antes [...] como no era tan potente, ya no
necesitaba preparar nada porque ni llegaba al hoyo de la keta,
ni me iba en un mal viajen.

Refiere ademas, durante su estadia en nuestro servicio, que ha-
bria estado hospitalizada unos meses antes para estudio de una
hipogastralgia célica asociada a disuria, que emergia en el con-
texto del consumo de ketamina. Estuvo hospitalizada en una
clinica con la finalidad de efectuar estudio médico, sin lograr
precisar su diagnostico en dicha oportunidad. Considerando la
temporalidad de los dolores y la ausencia de alteraciones médi-
cas en su estudio, hipotetizamos que estas podrian haber sido
secundarias al consumo de ketamina, como lo sugiere la biblio-
grafia al respecto.

Su hospitalizacion fue breve, marcada por la angustia y el cra-

ving, mas notorio posterior a las 24 horas del cese de su consu-
mo. A los 4 dias pide su alta voluntaria, sin dar mayores motivos.
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Caso 3:

Usuaria, 20 afos de edad, sin antecedentes médicos ni psiquia-
tricos previos, soltera, sin hijos, con ensefianza media incomple-
ta y actualmente trabaja en un puesto de feria perteneciente a
su familia. Vive con su madre, padrastro y hermanastro. Dentro
de sus antecedentes biograficos destaca abuso fisico y sexual
a los 7 afnos de edad por parte de su hermanastro, disfuncion
familiar, parentalizacion con abandono de estudios en segundo
afno de enseflanza media. Secundario a estas vivencias describe
sintomatologia propia de trastorno por estrés post traumdtico
con imagenes intrusivas, lagunas amnésicas, ideacion rumiante
y suefos vividos. A los 12 afios empieza el consumo de sustan-
cias al probar marihuana. A los 18 afios comenzo el consumo
de ketamina, esnifada, por curiosidad en contexto de fiestas con
amistades. Previo a su ingreso a SETA, se controlaba en el CO-
SAM de su comuna, bajo el diagndstico de trastorno ansioso y
TUS, en tratamiento con sertralina y quetiapina.

En la actualidad reporta un patrén de consumo diario de 3 a 4
gramos, por al menos un afo. Compra la sustancia tanto liqui-
da, en frascos de 0.5 0 1 litro, como en polvo. En el primer caso,
debe «cocinar» la sustancia para que ésta se cristalice y luego
molerla para obtener el polvo; en esta modalidad reconoce que
la sustancia puede ir combinada con suero fisioldgico. En el se-
gundo caso, no requiere preparacion previa y puede consumirla
inmediatamente.

En la preparacion del uso de la sustancia procura inicialmente
el consumo en su habitacion, sola, durante las tardes luego de
volver del trabajo. Prepara el ambiente con musica tecno ya que
asegura que asi logra prolongar el efecto de la ketamina. Con el
paso de los meses, sin embargo, refiere que consume fuera de
casa, debido a problemas en el domicilio y deseos de «pensar en
otra cosa y estar bienn.

Describe tranquilidad, sentirse como en un «videojuego [...] mi-
nima [...] como si fuera un avatar [...] se movian las cosas, como
mas alla de lo que podia ver. En ocasiones experimenta miedo,
pero la mayor parte de las veces es «elevacion de la menten,
sensacion de estar «flotando» y aumento del animo. Las sema-
nas previas a su ingreso a SETA reporta haber experimentado
paralisis del suefio de 3 a 4 veces por semana.

Ademads del consumo de ketamina, da cuenta del consumo de
benzodiazepinas, suspendido 18 meses antes de la hospitaliza-
cion. Detalla un consumo diario entre 10 y 12 comprimidos de
clonazepam de 2 mg diluidos en jugos. Dicho consumo es mo-
tivado inicialmente de forma automedicada para reducir sin-
tomatologia angustiosa. Posteriormente fue ajustando la dosis
para «borrar la memoria». Mas tarde, logra suspender por su
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cuenta el consumo, pasando por un sindrome de abstinencia
aguda —taquicardia, sudoracion y angustia— y luego sintoma-
tologia ansiosa de rebote.

Ingresd a SETA en julio del 2023. Completd 18 dias de desin-
toxicacion manteniéndose hemodinamicamente estable y sin
presentar sintomas graves de abstinencia. A su ingreso llevaba
suspendido el consumo desde hacia una semana, por lo mismo,
refirio ansiedad y cefalea secundarias desde el inicio de la hos-
pitalizacion. Cursa con labilidad emocional secundaria a deseos
de ver a sus familiares. Durante la sequnda semana interna-
da mantiene craving, sintomas de abstinencia como angustia,
inquietud, cefalea, dolor abdominal, sudoracion y suefios rela-
cionados al consumo, por lo que se ajusta farmacoterapia con
buena respuesta. La usuaria se mantuvo cooperadora y ajustada
a normas de la unidad y sin conflictos interpersonales. Expre-
sa estar motivada para continuar el proceso de rehabilitacion
luego de su alta por lo que se realiza la gestion para derivarla a
comunidad terapéutica.

Se realizo estudio general y de dafio asociado a consumo. Se
tomaron examenes de laboratorio normales. Pruebas de ETS
negativas. ECG normal (QTc 425 ms). EEG y TAC de cerebro sin
contraste sin alteraciones.

Con respecto a su tratamiento farmacoldgico, para manejo de
los sintomas de abstinencia e insomnio, se indican lorazepam,
pregabalina y quetiapina.

Al momento de confeccionar este trabajo, la usuaria se encuen-
tra en tratamiento ambulatorio en su COSAM.

Discusion

En cada uno de estos casos, es posible identificar elementos
descritos en la literatura médica, acerca de los cambios percep-
tivos durante la intoxicacion aguda por el uso de ketamina, asi
como también, elementos relacionados con las consecuencias a
largo plazo del uso constante de esta que analizaremos a con-
tinuacion.

Fenémenos agudos

Podemos enmarcar algunas de las descripciones sensopercepti-
vas de las usuarias dentro del concepto de «agujero-K» (K-hole).
Por ejemplo, en el primer caso se identifican, inicialmente, sen-
saciones corporales como la «sensacién mentolada en la gar-
gantar» y vibracion en las orejas. Ademas, se identifican distor-
siones perceptivas del entorno como la vision doble, los «objetos
animados» y las alucinaciones visuales de otras personas. Luego
hace alusion a fendmenos disociativos mas categéricos como la
sensacion de «desdoblamientor (despersonalizacion) y el «iaje a



recuerdos» (desrealizacion) (Fig. 1, Fig. 2). En el caso de la sequn-
da usuaria, del mismo modo, se logran identificar cambios en la
percepcion corporal como sensacion de ingravidez, vibrar, hun-
dirse (en la cama) y fundirse, perderse o diluirse con el entorno
o estar fuera del cuerpo o «no ser yo», que pueden enmarcarse
como las experiencias de unidad cosmica y experiencia extra-
corporales descritas en la literatura. En este caso, es la paciente
quien logra identificar este punto de la experiencia como «el
hoyo de la keta» (Fig. 3). Ademas, al igual que en el primer caso,
da cuenta también de distorsiones visuales del entorno como la
«pérdida de nitidez en los limites de los objetos» y la «coloracion
purpurea» de estos. En esa misma linea describe alucinaciones
visuales cdsmicas en el techo de su cuarto. Finalmente, en el
caso de la tercera usuaria se hace posible especular sobre la
naturaleza de los fendmenos sensoperceptivos descritos. El sen-
tirse «minima» 0 como en un «ideojuego» —«como si fuera un
avatan— puede ser entendido como fendmenos de despersona-
lizacion y desrealizacion. Da cuenta igualmente de sensaciones
corporales como el flotar, la «elevacion de la mente» y de cam-
bios en la percepcion del entorno, como, por ejemplo, el ver que
las cosas se mueven.

Cabe destacar que dentro de las descripciones aportadas tam-
bién se incluyen algunos cambios afectivos que incluyen un
amplio espectro que va desde la alegria y el aumento del animo,
pasando por la sensacion de tranquilidad, hasta la sensacion de
miedo.

Uno de los aspectos mas interesantes dentro de las descrip-
ciones aportadas por las usuarias en esta serie, es la marcada
influencia del ritual de consumo en la modulaciéon de la ex-
periencia placentera con la ketamina. La observacion de que
el entorno vy la preparacion del consumo juegan un papel sig-
nificativo en la calidad de la experiencia, subraya la compleja
interaccion entre factores psicoldgicos y fisioldgicos en el con-
sumo de sustancias psicoactivas. Esta arista arroja luz sobre la
necesidad de considerar el entorno y los rituales asociados con
el consumo de ketamina en la evaluacion de sus efectos y sus
implicaciones, ya que, a medida que el consumo de ketamina se
mantiene en el tiempo, tal como suele ocurrir con el consumo
de otras sustancias adictivas, la capacidad de la sustancia para
inducir efectos intensos y placenteros disminuye, lo que a su
vez puede llevar a una pérdida gradual del ritual de consumo y
un aumento subsecuente de dosis. Este fendmeno plantea cues-
tiones importantes en cuanto a como los individuos gestionan
sus experiencias con ketamina a lo largo del tiempo y como la
tolerancia puede influir en la relacion general con la sustancia,
siendo entonces la desaparicion de los rituales de consumo un
posible marcador de tolerancia, como se describe en el caso 2.

Alteraciones asociadas al uso cronico:

En esta serie de casos podemos comprobar la presencia de al-
gunas de las alteraciones cognitivas y genitourinarias repor-
tadas en la literatura. En el primer caso, si bien, no se pudo
implementar una bateria de pruebas neuropsicoldgicas forma-
les, pudimos constatar como equipo tratante la presencia de
fallas de memoria al entregar indicaciones o abordar distintas
tematicas con la paciente durante la hospitalizacion, que trans-
currido solo un dia la paciente no lograba recordar. Reconoce
también dificultades en funciones ejecutivas en su casa, pre-
vio a la hospitalizacion, que pudieran ser también atribuidas al
antecedente diagnostico de TDAH —cuya evaluacion formal se
difirié debido al escaso tiempo de abstinencia —.

En el caso de la segunda paciente, se aporta el antecedente de
una reciente hospitalizacion una clinica para estudio de una
hipogastralgia colica asociada a disuria leve, sin causa médica
probada. Considerando tanto la temporalidad de la aparicion
de este cuadro, asi como la descripcion, nos parece que estos
sintomas pueden atribuirse a contracciones involuntarias de la
musculatura vesical gatilladas por ketamina, los denominados
«K-cramps» descritos en la literatura revisada.

Conclusiones

Como se menciono al inicio, existe escasa literatura que descri-
be fenomenologicamente la experiencia que viven los usuarios
que consumen ketamina. Este estudio busca, mediante las des-
cripciones aportadas por usuarias de ketamina, enriquecer el
concepto de «agujero Kny familiarizar al personal de salud con
la terminologia empleada, las formas de uso, acceso y rituales
usados en el medio local.

Sobre las alteraciones asociadas a su abuso, y descritas a propd-
sito de tratarse de una sustancia emergente en nuestro medio,
cabe reforzar la necesidad de educar sobre las consecuencias
del uso de la ketamina a profesionales de la salud y a la po-
blacion general, especialmente considerando el hecho de que,
justamente hoy en dia, se estan llevando a cabo protocolos de
intervencion terapéutica con dicha sustancia en distintos cen-
tros hospitalarios. Como se detalla en esta serie de casos, la per-
cepcion del riesgo de las usuarias es baja y el conocimiento de
las consecuencias del uso cronico es escaso.

Esta brecha demuestra la necesidad urgente de investigacio-
nes en el campo de las drogas psicoactivas, particularmente en
un entorno cultural y linglistico diverso. Abordar este vacio no
solo contribuiria al conocimiento de la comunidad médica y
cientifica, sino que también educaria y sensibilizaria al publico
sobre los riesgos relacionados con la ketamina, una droga con-
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cebida, segun lo descrito por nuestros pacientes como inocua y
sin efectos adversos relevantes.

Con respecto al consumo a nivel pais, el presente trabajo arroja
una serie de resultados significativos y preocupantes. Aunque
en Chile el empleo de ketamina no ha alcanzado los niveles
observados en otras regiones, como Asia, se vislumbra un es-
cenario propenso a cambios debido a diversos factores conver-
gentes. La progresiva reduccion de los costos de la ketamina,
la baja percepcion de riesgos entre la poblacion con relacion
a sustancias alucinogenas y el emergente interés por explorar
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