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RESUMEN

El clorhidrato de ketamina (ketamina), fue aprobado en 1970
para su uso médico y veterinario. Sus propiedades la convierten
en un farmaco seguro y eficaz, pero también produce efectos
indeseables como ensofaciones, ilusiones y alucinaciones.
Para algunos, estas desventajas médicas fueron un aliciente
para su uso extrahospitalario, demostrandose pronto su enor-
me potencial psiquedélico e instaurdndose ya en los afos 70 un
uso psiconautico entre reducidos circulos de consumidores
experimentados en la utilizacién de varias drogas.

Desde finales de los 80 y coincidiendo con la expansion de
la cultura techno, las raves vy las drogas de sintesis, la ketamina
se introdujo en las fiestas de jévenes que realizan un uso recre-
ativo, consumiéndola en dosis medias o bajas, generalmente
via esnifada, y mezcldndola muchas veces con otras sustancias
como el éxtasis o la cocaina.

Los principales riesgos asociados al consumo son su eleva-
do potencial de adiccién psicolégica, la alta tolerancia que pro-
duce v la posibilidad de dar lugar a heridas y accidentes al ser
consumida en un entorno inadecuado.

Hoy en dia, aun siendo una sustancia de uso minoritario,
sigue expandiéndose lenta y pausadamente, por lo que seria
aconsejable iniciar cuanto antes un abordaje preventivo e inter-
ventivo especifico.

Palabras clave: Clorhidrato de ketamina, ketamina, uso
recreacional, uso psiconautico, potencial psiquedélico, riesgos.

SUMMARY

The use of ketamine hydrochloride (ketamine) was appro-
ved in 1970 for medical and veterinary purposes. Its properties
make it a safe and effective drug, but one which also produces
undesirable effects such as dreams, delusions and hallucina-
tions. For some, these medical drawbacks were an incentive for
its non-clinical use, quickly demonstrating its enormous psyche-
delic potential. By the seventies, a psychonautical use was alre-
ady established in limited circles of consumers experienced in
the use of various drugs.

Since the end of the 80s, and coinciding with the expansion
of techno culture, raves and synthetic drugs, ketamine has
been introduced as a recreational drug into adolescent parties
where it has been consumed in low to medium doses, gene-
rally by sniffing, and frequently mixed with other substances
such as ecstasy or cocaine.

The principal risks associated with its consumption are the
high potential for psychological addiction, the high rate of tole-
rance it produces and the possibility of resulting injuries and
accidents if consumed in an unsuitable environment.

Today, even though it is still a substance in minority use, it
is slowly but surely gaining ground. For this reason, it would be
advisable to undertake specific preventive and interventive
steps to tackle the problem

Key words: Ketamine hydrochloride, ketamine, recreational
use, psychonautical use, psychedelic potential, risks.

INTRODUCCION

n lo respectivo al consumo recreativo de sustan-

cias psicoactivas, la década de los 90 fue un con-

tinuo hacer referencia a la irrupcién e
instauracion de las denominadas drogas de sintesis.
No obstante, en la practica, fueron los derivados anfe-
taminicos pertenecientes al grupo de las feniletilami-
nas los que monopolizaron la escena del consumo
recreacional. En especial el éxtasis — 3,4-metilendioxi-
metanfetamina o MDMA (Lorenzo, 1998) — hasta el
punto de que expresiones como drogas de diseno o
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de sintesis llegaron a convertirse en sinénimo de
MDMA: referirse a ellas era, en Ultima instancia, hacer
referencia exclusiva al éxtasis. Sin embargo, en aque-
llos anos también hicieron acto de presencia otras
sustancias sintéticas, cuyo uso (minoritario y a veces
incluso anecdético) pasd casi desapercibido, quedan-
do eclipsado por la eclosion de la 3,4 metilendioxime-
tanfetamina.

Iniciado el siglo XXI, estas sustancias siguen
estando presentes en los entornos de consumo recre-
acional, y algunas dan indicios de tener un cierto
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potencial para ser objeto de una mayor difusion e ins-
tauracion en los préoximos anos.

El CAT o metcatinona — 2-metiloamino—1 fenilpro-
panona (Luna & Sanchez, 1998)- es una sustancia con
una potencia de 1,5 veces la de la metanfetamina
(Luna & Sanchez, 1998). Hasta el momento, se ha
extendido minoritariamente por Estados Unidos pero
debido a la facilidad de su sintesis, no seria de extra-
far cierta generalizacion de su consumo también en
otros paises.

El uso del GHB — gamma-hidroxibutirato (Dean &
Morgenthaler, 1998) — continla presentando altibajos
desde que, a mediados de los 90, se introdujera en
los entornos de ocio nocturno bajo el reclamo de ser
éxtasis liquido. Sin embargo, a falta de estudios con-
trastados y ateniéndose exclusivamente a indicios
anecddticos, cabria considerar que su difusiéon y acep-
tacion por una pequenha porcién de la poblacion juvenil
es mayor que la de hace casi una década.

El 2-CB - 4-bromo-2,5 dimetoxifenetilamina (Luna
& Sanchez, 1998) — es también una feniletilamina, en
este caso con propiedades alucinégenas, en cierto
sentido estaria a medio camino entre el éxtasis y la
dietilamida del acido lisérgico o LSD. Su presencia ha
sido detectada ya en Espana, y aunque su difusiéon
hasta el momento es minima, son muchos los que
auguran una futura expansion de su consumo recrea-
cional (Escohotado, 1998).

Actualmente, de este grupo de sustancias, es la
ketamina, sin lugar a dudas, aquella que en mayor
medida y de forma més clara y patente ha afianzado
su presencia y extendido su consumo. Se trata de un
derivado sintético puro, es decir, hasta el momento no
se conoce ningun analogo proveniente de la naturale-
za (Jansen, 2001), por lo que en la farmacologia de las
drogodependencias pasa a ser clasificada como una
droga de sintesis (Esteban, 1998). Pertenece, junto
con la fenciclidina y sus derivados, al grupo de los
anestésicos disociativos, y sus efectos son mixtos
alucinégenos-estimulantes (Raposo, 1998). Debido a
que tiene una utilidad médica y veterinaria, y a que en
la mayoria de los paises no esta clasificada como
droga de abuso, su adquisiciéon destinada a fines
extrahospitalarios no ha sido hasta ahora especial-
mente dificultosa, lo cual muy probablemente haya
contribuido a la difusién de su consumo. Su instaura-
cion actual, al igual que sucedioé con el éxtasis, ha teni-
do lugar especialmente en entornos asociados a las
fiestas de fin de semana, la musica electrénica y las
raves. Su uso no deja de ser minoritario, pero es clara-
mente una sustancia emergente con un alto potencial
de difusién, hay incluso quien apunta que facilmente
podria reemplazar al LSD como una de las drogas mas
controvertidas de la historia, en cuanto su influencia
sobre la musica, las artes y la cultura en general,
podria ser realmente ilimitada (Kelly, 1999).

ASPECTOS FARMACOLOGICOS

El clorhidrato de 2-(O-clorofenil)- 2- metilamino
ciclohexanona (Yate, 1996) es una sal cristalina blanca,
hidrosoluble hasta el 20 % y estable a temperatura
ambiente (Collins, 1996). En la practica clinica recibe
el nombre de clorhidrato de ketamina y pertenece a la
familia de las arilciclohexilaminas, de la que también
forman parte la tiletamina (CI-634) y la fenciclidina.
Esta ultima comercializada en su dia como Sernyl (CI-
395) ha sido objeto de abuso entre la poblacion juve-
nil, especialmente en Norteamérica donde se la
conocia como polvo de angel, peace-pill (pildora de la
paz) o PCP (Collins, 1996).

El clorhidrato de ketamina (CI-5681) fue sintetizado
por Calvin Stevens en 1963 con la intencion de susti-
tuir al Sernyl por un producto méas seguro y médica-
mente mas Util. Fue escogido entre doscientos
derivados de la fenciclidina al constatarse que era bas-
tante menos téxica que esta, su accidén era mas rapi-
da y breve y sus efectos psicoactivos eran menos
pronunciados (Collins, 1996).

En 1965 Edward Domino la administra por primera
vez a humanos y en 1970 la Food and Drug Adminis-
tration (FDA) aprueba su uso médico y veterinario.
Desde entonces viene usandose en el mundo entero
por considerarse un anestésico seguro y eficaz. Sus
indicaciones autorizadas son la induccion y el mante-
nimiento de la anestesia general y el control de la
ansiedad ligada a procedimientos quirdrgicos y/o diag-
nosticos. Aunque sus efectos secundarios (que vere-
mos mas adelante), hacen que no sea el farmaco més
adecuado para la induccién de anestesia en la clinica
diaria, la ketamina ha demostrado ser especialmente
atil en circunstancias dificultosas como el trabajo de
campo o la practica médica en periodos de guerra y
en paises en vias de desarrollo (Yate, 1996). Est4, ade-
mas, especialmente indicada en pacientes con alto
riesgo de depresion de las funciones vitales (nifos y
ancianos), y en los que han de someterse a procedi-
mientos repetidos: tratamiento de quemaduras y ciru-
gia plastica y reconstructiva (Collins, 1996).

Cabe destacar, sin embargo, que el 90 % de la
ketamina utilizada legalmente, se destina a la clinica
veterinaria, donde segun la FDA estaria indicada para
SuU uso en gatos y primates, aunque en la practica se
utiliza con muchos otros animales, a excepcion de los
destinados al consumo humano, en cuanto en este
caso su utilizacion estd expresamente prohibida
(Booth, 1988).

La patente pertenece a Parke Davis, que la comer-
cializa en Espana con el nombre de Ketolar como
anestésico de uso hospitalario. En veterinaria lo distri-
buye Rhéne Merieux con la denominacion de Imalgé-
ne.
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Técnicamente la ketamina es definida como un
anestésico disociativo, término que acuhé Edward
Domino (1965) tras administrarla por primera vez a
humanos. A diferencia de los farmacos tradicionales
(barbituricos o narcéticos), la anestesia que produce la
ketamina viene determinada por la disrupciéon funcio-
nal (disociacion) del Sistema Nervioso Central (Collins,
1996): segun indica el EEG, se produce una depresion
del sistema talomocortical (supresién o alteracién de
la informacion auditiva y somatosensorial) junto a una
activacion del sistema limbico (estimulacion de la cor-
teza visual), lo cual da lugar a un peculiar estado de
inconsciencia en el que la persona no estd dormida
sino desconectada de su cuerpo y de su entorno. Bajo
los efectos de la ketamina el cerebro seria incapaz de
interpretar la informaciéon sensorial procedente de los
sentidos, por lo que se podria decir que queda aislado,
desconectado o separado del cuerpo (Collins, 1996).
En el plano neuroquimico, la accion de la ketamina
parece estar determinada, a su vez, por el bloqueo de
los canales de los receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA), implicados en la coordinacion e integracion
de las funciones corporales y la mente consciente
(Kelly, 1999). La ketamina, mediante el bloqueo de los
receptores NMDA, impediria la conexion de las neuro-
nas con el neurotransmisor glutamato, que cumple
una funcién fundamental en las areas cerebrales que
regulan la memoria, la emocion, el lenguaje, la perso-
nalidad y la capacidad de aprender de la experiencia
(Jansen, 1997; 2001). De este modo, los efectos que
volvemos a obtener son la descoordinacién mente-
cuerpo, la activacién de unas areas cerebrales vy la
inhibicion de otras y la drastica reduccién de la infor-
macion sensorial.

Existen ademas otras caracteristicas de la ketami-
na que hacen de ella un farmaco peculiar:

- Produce una minima depresion respiratoria, referida
mas al volumen de aire inspirado que a la frecuen-
cia de las inspiraciones. Generalmente, esta depre-
sién dura Unicamente de uno a tres minutos y luego
se restablece la respiraciéon normal. No obstante,
existe el riesgo de una depresion respiratoria grave
e impredecible, sobre todo con dosis altas o con
una administracién demasiado rapida (Collins,
1996).

- Produce una ligera estimulacién del aparato cardio-
vascular, aumentando la frecuencia y el gasto car-
diaco asi como la presién arterial, lo cual puede ser
perjudicial para personas con antecedentes de acci-
dentes cerebrovasculares, hipertensién o descom-
pensacion cardiaca (Collins, 1996).

- Conserva el tono de los musculos esqueléticos e
incluso lo puede aumentar (Collins, 1996).

- Los reflejos laringeos y faringeos permanecen acti-
vos, conservando el tono de los musculos mandibu-
lares y de la lengua, por lo que se puede ingerir

saliva, moco o material regurgitado, disminuyendo
notablemente el riesgo de ahogo accidental
(Collins, 1996)..

- Produce analgesia profunda al dolor somético
(Collins, 1996).

Sin embargo, al igual que ocurre con otros anesté-
sicos generales, el clorhidrato de ketamina presenta el
inconveniente de producir reacciones psicolégicas
indeseables en un 20-30 % de los pacientes (Collins,
1996). Este tipo de reacciones se dan en el estado de
emergencia o emergente, es decir, en el momento
del despertar, cuando el paciente comienza a salir del
estado de anestesia, e incluyen fendmenos tales
como delirio, ensonaciones, desorientacion, desreali-
zacién, despersonalizacion, cambios en el estado de
animo vy afecto, ilusiones y alucinaciones (Collins,
1996). En la clinica, en cuanto estas reacciones se
consideran médicamente indeseables, se trata de
reducir su ocurrencia administrando farmacos como
las benzodiacepinas o los barbituricos (Collins, 1996).
Sin embargo, lo que para los médicos es una desven-
taja de la ketamina, para las personas interesadas en
experimentar estados alterados de conciencia consti-
tuye toda una virtud, por lo que tratan de obtener
estas alucinaciones y delirios sin entrar antes en el
estado de anestesia. Esto lo consiguen administran-
dose dosis que generalmente no sobrepasan el 10-25
% de las utilizadas en el &mbito clinico, de esta mane-
ra alcanzarian concentraciones plasmaticas de ketami-
na similares a las que se dan al producirse los
fendmenos de emergencia tras la anestesia general
hospitalaria (Hansen et al, 1988).

Lo cierto es que este uso recreacional en busca de
las alucinaciones e ilusiones que experimentaban los
pacientes clinicos, llevo a descubrir que la ketamina
posee unas potentisimas propiedades psiquedélicas
(mayores incluso que las del LSD) y a ser incluida
junto a la escopolamina, hiosciamina y atropina en el
reducido grupo de sustancias que realmente pueden
recibir el calificativo literal de alucinégenas (Fericgla,
2000).

DIFUSION DEL CONSUMO

El uso recreacional del clorhidrato de ketamina
comenzo y se extendié de forma paralela a su implan-
taciéon como anestésico a partir de 1970, en cuanto
numerosos psiconautas (exploradores de la concien-
cia) que en los anos 60 habian utilizado LSD y mesca-
lina continuaron sus experimentaciones en décadas
posteriores con las nuevas sustancias que se ponian a
su disposicién, entre ellas la ketamina (Rollo & Samo-
rini, 1999).

Hidalgo, E.
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Parece ser que hasta mediados de los 80, el uso
recreacional se difundié principalmente entre consu-
midores adultos, adaptados, con buenas condiciones
socioecondmicas y académica y profesionalmente
bien cualificados (Weil & Rosen, 1999; Jansen, 2001).
Muchos eran médicos y personal hospitalario, y tam-
bién abundaban los psicélogos vy los intelectuales de
diverso tipo. En definitiva, solfan ser personas prepa-
radas e integradas socialmente que con esta droga
trataban de experimentar estados alterados de con-
ciencia en busca de un crecimiento interior (Moore &
Alltounian, 1978; Lilly, 1997). Con el tiempo, sin
embargo, el consumo se fue extendiendo y abarcé a
otro tipo de consumidores con motivaciones y carac-
teristicas sociodemogréficas diferentes: jévenes y
adolescentes, principalmente de la cultura techno,
que realizaban un uso ludico de la sustancia, muchas
veces mezclandola con otras drogas. Actualmente
coexisten estos dos grupos de consumidores, pero
esta vez es mucho mas numeroso el segundo colecti-
Vo y su correspondiente modo de utilizar la ketamina.

La inflexion que supuso la popularizacién del uso
recreativo de esta sustancia parece producirse en la
segunda mitad de la década de los 80, coincidiendo
con la eclosion de la cultura techno. Durante este peri-
odo, parece ser que las fiestas en las playas de Goa
(India) habrian jugado un papel similar al que pudo
haber tenido Ibiza en la popularizacion del éxtasis
(Jansen, 2001). En India, al igual que en otros paises
donde los recursos escasean, la ketamina puede ser
obtenida facilmente a lo largo y ancho de todo el pais,
por tratarse de un anestésico muy barato. Todo indica-
ria que la ketamina sufrid una popularizacion inicial en
las mencionadas fiestas de Goa, al ser difundido su
uso principalmente por turistas norteamericanos, que
ya conocian la sustancia y que en India no encontra-
ron ningun tipo de impedimento para adquirirla libre-
mente. De Goa regresaria la onda expansiva a
Estados Unidos, adquiriendo gran popularidad en
determinados locales nocturnos de Nueva York, Miami
y otras ciudades norteamericanas. Con el tiempo el
consumo se fue extendiendo y afianzando hasta el
punto de que actualmente parece ser la sustancia de
moda en Estados Unidos y se habla incluso de una
generacién-k de jovenes cuya droga de abuso preferi-
da seria la ketamina (Gayo, 1999). Su consumo ha sido
detectado en lugares tan dispares como Tailandia,
Sudafrica, Australia o Italia (Jansen, 2001).

La entrada en Europa se produjo a principios de los
anos 90, principalmente via Reino Unido y en forma
de comprimidos vendidos como éxtasis. Esto hizo
que por aquel entonces la ketamina adquiriese muy
mala reputacién: los consumidores, que esperaban
sentir los efectos del éxtasis, se encontraban con una
sustancia con efectos totalmente diferentes y para los
cuales no estaban preparados (Dalgarno, 1996; Jan-
sen, 2001). Al poco tiempo se deshizo el entuerto y

los usuarios comenzaron a adquirir directamente keta-
mina y a administrasela de forma esnifada. Desde
entonces, su presencia se ha ido afianzando, y hoy en
dia, aun sin ser masivo, cuenta con una notable difu-
sion, especialmente en el Reino Unido y en los Paises
del Este (Kelly, 1999).

En Espana los primeros decomisos policiales datan
de mediados de los anos 90, aunque su presencia en
las salas de fiesta parece remontarse a principios de
esa misma década. Gamella y Roldan (1997) comen-
tan haber localizado algunos usuarios experimentales
de ketamina en su estudio de campo sobre patrones
de consumo de drogas de sintesis en Espana. Por su
parte, el grupo Energy Control (Asociacion Bienestary
Desarrollo), que trabaja en el drea de reduccion de
riesgos asociados al consumo de drogas, ha entrado
en contacto directo con numerosas personas y colec-
tivos que consumen o han consumido la sustancia y
tiene noticia de su uso cada vez mas extendido por
toda la geografia espanola. De hecho, en las evalua-
ciones que este mismo grupo realizdé durante el ano
2000 en los espacios de ocio juvenil de Madrid y Bar-
celona, fue pasado un cuestionario a una muestra de
personas escogidas de forma aleatoria de entre todas
aquellas que se acercaban al stand. Entre otras cues-
tiones se preguntaba por las sustancias consumidas
alguna vez en la vida, obteniéndose como resultado
que en Madrid, de una muestra total de 112 personas,
4 (3,57 %) decia haber consumido alguna vez ketami-
na con fines recreativos. En Barcelona de una muestra
de 291 personas, 61 (21 %) declaraban haberla con-
sumido alguna vez, y 10 personas (3,4 %) se conside-
raban consumidores habituales. Evidentemente, el
valor de estos datos no es méas que anecddtico, debi-
do al reducido tamano de la muestra y a la metodolo-
gia empleada, no obstante pone de manifiesto una
vez mas que la droga esté presente en el ambito del
0cCio nocturno, y anima a continuar realizando investi-
gaciones al respecto. Respecto a la diferencia en los
porcentajes obtenidos en Madrid y Barcelona, cabe
considerar que se deben principalmente a que en la
primera ciudad las intervenciones se realizaron en dis-
cotecas y macrodiscotecas techno con un publico bas-
tante joven, mientras que en la segunda, gran parte
de las actuaciones se realizaron en fiestas rave donde
el consumo en general es més elevado y donde preci-
samente mas se ha instaurado y extendido el uso
recreacional de la ketamina.

Mas alla de la constatacion directa del consumo de
esta sustancia, existen varios indicios que parecen
senalar un uso emergente del clorhidrato de ketami-
na, principalmente entre la poblacién juvenil. En Espa-
fa, la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de
Farmacéuticos se vio obligada en noviembre de 1999
a pasar una circular a las oficinas de Farmacia recor-
dando que no podréa dispensarse clorhidrato de keta-
mina excepto a los hospitales. Pocos dias antes, un
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periodista de Diario 16 (1999) habia redactado un arti-
culo en el que denunciaba la falta de control en la
venta de esta sustancia: él mismo la habia podido
comprar sin receta y sin ningun tipo de acreditacion.
Ese mismo ano, la Organizacion de Consumidores y
Usuarios (OCU), presenté un informe que destapaba
presuntas irregularidades en la dispensacion de far-
macos de uso veterinario. Esta organizacién pudo
adquirir clorhidrato de ketamina en 20 provincias espa-
folas: en el 90 % de los casos fue dispensada sin
receta y sin que el cliente tuviera que mostrar creden-
cial alguna. El caso ha llegado hasta la Audiencia
Nacional, ya que se sospecha que el mercado de la
droga pueda estar abasteciéndose de partidas de
ketamina adquiridas sin control en establecimientos
dispensadores de especialidades farmacéuticas de
uso veterinario (Diario 16 1999; 2000).

En Estado Unidos, la Drug Enforcement Agency
(DEA) incluy¢ la ketamina en la Lista Ill de las sustan-
cias controladas en Agosto de 1999, tras haber
aumentado considerablemente las emergencias hos-
pitalarias asociadas a su abuso y las incautaciones
policiales de partidas destinadas al trafico ilicito.

Por otra parte, la ketamina parece contar en los
ultimos anos con una presencia creciente en los
medios de expresion de la cultura popular, que
muchas veces puede aportar pistas importantes sobre
lo que se lleva o no en la subcultura de la droga. Se le
dedican articulos y reportajes en los medios de pren-
sa escrita: en Espana El Pais (1998, 2001), El Mundo
(1998), Diario 16 (1999; 2000), Interviu (Gallo, 1999),
Ulises: Revista de viajes interiores (Rollo & Samorini,
1999; Hidalgo, 2001), Canamo (Samper, 2001; Gallego
2001), en el extranjero revistas como High Times
(Sputz, 1989) o Time Magazine (Cloud, 1997). Aparece
mencionada en peliculas cinematograficas: Armage-
dén (1998) o en series televisivas: (Expediente X,
1997). Los grupos de la escena techno hablan de ella
en sus canciones: Chemical Brothers, Mrs. Wood, The
Higher Intelligence Agency. Los novelistas la mencio-
nan o la convierten en el nucleo central de sus obras
(muchas veces autobiogréaficas): Journeys Into The
Bright World (Moore & Altounian, 1978), The Scientist
(Lilly, 1997), Design for Dying (Leary, 1997), The Ecs-
tasy Club (Rushkoff, 1997), Disco Bloodbath (James,
1999). Aparecen auténticos manuales de consumo
realizados por y para los miembros de la “comunidad
psiquedélica”: The Essential Psyquedelic Guide (Tur-
ner, 1994), The Little Book of Ketamine (Kelly, 1999).
Se venden camisetas en puestos callejeros y por
correo con inscripciones como “ Ketamine 25 grs. of
pure teckno smack” o “Special K, 100 % psicoactive’
Por ultimo, existen en la World Wide Web numerosos
documentos que abordan la ketamina desde diversas
perspectivas, algunos estan realizados por los propios
usuarios o0 miembros de la comunidad psiquedélica
(www.lycaeum.org), otros pertenecen a asociaciones

y ONGs (www.energycontrol.org) y algunos han sido
escritos por y para los profesionales del area de las
drogodependencias (Hidalgo, 2000), en la mayoria de
los casos la informacién que en ellos se ofrece esta
encaminada a informar sobre los riesgos asociados al
consumo con el fin de reducir su ocurrencia.

CUESTIONES BASICAS SOBRE LA SUSTANCIA
Y SU USO RECREATIVO

En vista del creciente interés que el consumo de
ketamina esta despertando en la cultura popular, pare-
ce conveniente que los especialistas en adicciones
adquiramos cuanto antes unos conocimientos béasi-
Cos, pues aungque todavia es pronto para hacer predic-
ciones, no seria de extranar que en un plazo de
tiempo no excesivamente largo, la difusion en Espana
adquiriese las dimensiones que ha tomado en otros
lugares como Rusia o Estados Unidos, donde el con-
sumo emergente de ketamina comienza a inquietar ya
a la sanidad publica (DEA, 1999). A continuacién, por
lo tanto, se tratara de exponer brevemente las carac-
teristicas principales de esta sustancia y de su uso
recreacional.

Presentacion

El clorhidrato de ketamina es una sal cristalina
blanca que en su presentacion farmacéutica aparece
como un liquido inyectable, incoloro, transparente y
estable a temperatura ambiente (Collins, 1996). En el
mercado ilicito, ademas de su presentacion liquida,
puede presentarse en forma de polvo o cristales blan-
cos, comprimidos y capsulas.

Composicion

Los preparados farmacéuticos en solucién inyecta-
ble estdn compuestos de clorhidrato de ketamina mas
conservantes. Generalmente la cantidad del conser-
vante es de 0,1 mg, y segun los casos puede tratarse
de cloruro de bencetonio, clorobutanol, cloruro de
sodio o conservante E-219 (Jansen, 2001). Dada la
infima cantidad en que estos se presentan, no son de
esperar diferencias destacables entre unos y otros
preparados, asi como serian poco probables los efec-
tos adversos asociados al consumo de estos conser-
vantes. No obstante, esto habria de ser objeto de
estudios en profundidad, pues el clorobutanol ha
demostrado ser neurotéxico en estudios con animales
(Malinovsky, 1993) y el cloruro de bencetonio a gran-
des dosis podria provocar delirios (Jansen 2001), por
lo que tal vez el uso continuado y abusivo de ketamina
con estos aditivos no esté exento de riesgos.

En el mercado ilicito, la composicion de la ketami-
na puede ser muy variada, en cuanto como sucede
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con otras drogas, es habitual anadir todo tipo de adul-
terantes para aumentar el margen de beneficio eco-
némico. Hasta el momento, se cuenta con anélisis
toxicolégicos de muestras de comprimidos vendidos
como éxtasis que en realidad contenian una mezcla
de ketamina y anfetamina, efedrina, selegilina, cafeina
o manitol (www.ecstasy.org).

Definicion

Entre los consumidores la ketamina generalmente
es definida como un anestésico para caballos y ele-
fantes. Esta Ultima variedad, que vendria de la India y
serfa mucho mas potente, pasa por ser la mas precia-
da. Lo cierto es que como ya hemos comentado ante-
riormente, la ketamina es un anestésico disociativo
usado tanto en medicina como en veterinaria, por otra
parte, aunque es cierto que en algunos paises existe
un contrabando ilegal de ketamina procedente de la
India (Kelly, 1999; Jansen, 2001), no existe una varie-
dad més potente que sirva para anestesiar elefantes,
y en los contados y excepcionales casos en que se ha
usado para este menester (normalmente se usan
opiaceos), lo que se utiliza es una dosis mayor que la
usada para anestesiar animales mas pequenos.

Denominacion

Para referirse a la ketamina los consumidores
generalmente utilizan alguno de los siguientes térmi-
nos: K, Ket, Keta, Ketamina, Special-K, Kit-Kat, Vitami-
na-K, SuperK, SuperAcido, etc (Kelly, 1999).
Curiosamente los britdnicos también la denominan
Horse (caballo) y Cat-Valium (valium para gatos), preci-
samente por tratarse de un anestésico utilizado en
estos animales. La combinaciones de ketamina con
otras drogas también reciben nombres especificos
entre sus consumidores: CK o Calvin Klain (ketamina y
cocaina), CK-One (cocaina, ketamina y éxtasis), £-K
(éxtasis y ketamina), Mary-Kay (cannabis y ketamina).
Para referirse al peculiar estado que la sustancia pro-
voca, los consumidores hablan del Estado K, dicen
que han visitado K-land o la Zona-K. El término anglo-
sajon K-Hole (Agujero-K), designa el estado casi de
inconsciencia que se alcanza con dosis altas de keta-
mina, que producen una experiencia psiquedélica muy
intensa al tiempo que dejan el cuerpo practicamente
anulado (Jansen, 2001). En Gran Bretana y Estados
Unidos (en determinados @mbitos incluso en Espana),
los usuarios de ketamina reciben el nombre de K-
Heads (Cabezas-K), K-Holers, Ketters o Ketapowers.

Estatus legal

La ketamina no esté incluida en los listados inter-
nacionales de sustancias psicotrépicas o estupefa-
cientes, es decir, no esta clasificada o definida como
droga. En Espana, esta sustancia es considerada
legalmente un medicamento vy, por lo tanto, en princi-

pio no le serian aplicables la Ley de Proteccién de la
Seguridad Ciudadana ni el Cédigo Penal. Aun asi, al
ser un medicamento, esté sujeta a la Ley 25/90 (Ley
del Medicamento).

Fuera de nuestro pais, el 12 de agosto de 1999, la
DEA incluy¢ la ketamina en la Lista Ill de las sustan-
cias controladas en Estados Unidos, al haber aumen-
tado los decomisos policiales y las urgencias médicas
asociadas al uso/abuso de ketamina (DEA 1999). Por
ello, aunque continda teniendo un uso médico y vete-
rinario, se ha aumentado el control sobre su produc-
cién, distribucion y venta, y se castiga con mayor
dureza su posesion, produccion, distribucién y venta
ilicitas (IPRC, 1997), en Nueva York, por ejemplo, la
posesion ilicita se penaliza hasta con siete anos de pri-
sion.

También en Estados Unidos, la ketamina esta
incluida en el Acta para la Prevencion y el Castigo de
la Violacion Sexual Inducida por Drogas (que en algu-
nos estados funciona como una ley), por considerarse
que tiene el mismo potencial para facilitar la violacién
que el GHB o el Rohipnol (Barayuga, 1997).

Métodos de produccion

La ketamina, a diferencia del éxtasis y de otras
sustancias, es una droga dificil de sintetizar. Hasta el
dia de hoy no ha sido localizado ningun laboratorio
clandestino que la sintetizase (DEA, 1999). La mayor
parte de la ketamina consumida clandestinamente es
obtenida mediante enganos al personal que la dispen-
sa 0 mediante robos en las farmacias y clinicas veteri-
narias (DEA, 1999). También se importa de
contrabando de paises donde el control de su venta
es mucho menor (por ejemplo: India, Méjico y Paises
del Este) o se compra via Internet a distribuidores que
exigen poca o ninguna acreditacion para adquirirla
(Kelly 1999; Jansen, 2001).

Los preparados farmacéuticos de ketamina que se
presentan en forma liquida, son posteriormente con-
vertidos en polvo mediante el simple método de
cocerlos al bano maria, calentarlos en el microondas o
meterlos en el horno a 90-95 Ceo, (hay incluso quien
los calienta en una cuchara encima del fuego de la
cocina o simplemente con un mechero), hasta que se
evapora el liquido. Queda entonces un polvo blanco
en forma de granos grandes de sal. Este polvo es ras-
pado con una cuchilla para desprenderlo del recipiente
y machacado para hacerlo més fino y apto para ser
esnifado.

El polvo obtenido normalmente es vendido tal cual,
aunque en algunos casos ha sido prensado en forma
de comprimidos para venderlos como si fueran pasti-
llas de éxtasis.

Los preparados farmacéuticos de ketamina tienen
generalmente un precio inferior a las mil pesetas, (por
ejemplo: Ketolar 50 mg/ml, un vial de 10 ml. -medio
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gramo de clorhidrato de ketamina en polvo- de Parke
Davis S.L. cuesta 813 pesetas). En el mercado ilicito,
dependiendo de varios factores (vendedor, comprador,
lugar, momento...), puede alcanzar precios cinco o
diez veces superiores.

Aunqgue muchos consumidores o pequenos trafi-
cantes logran obtener la ketamina por su propia cuen-
ta (aprovechando contactos en veterinaria o
anestesiologfa, o agudizando el ingenio), lo cierto es
que en el extranjero existen ya pequenos y medianos
grupos dedicados al contrabando y distribucién ilegal
de la sustancia a gran escala (Media Awareness Pro-
ject, 1999).

En Espana, el modo habitual de conseguir esta
droga continua siendo el engano a las personas facul-
tadas para dispensarlo (EL PAIS, 2001) o la utilizacion
de contactos introducidos en la practica médica y
veterinaria. También es relativamente frecuente la
importacion ilegal de pequenas cantidades proceden-
tes de otros palises, principalmente del Reino Unido.

Métodos de consumo

La ketamina presenta una enorme versatilidad en
cuanto a vias de administracién se refiere, pudiendo
ser consumida via oral, intranasal, rectal, pulmonar,
intravenosa e intramuscular. En el &mbito recreativo
las vias mas habitualmente utilizadas son la oral y la
intranasal (esnifada) y en el &mbito psicondutico prin-
cipalmente la intramuscular, puesto que comparativa-
mente es la que produce los efectos mas intensos y
duraderos.

Sin embargo, cabe puntualizar que el uso intra-
muscular también se ha introducido de forma minori-
taria en determinados circulos, principalmente de
asiduos a las fiestas rave, como asf lo ha constatado
el grupo Energy Control, a quienes en su stand de
reduccion de riesgos han llegado a serles solicitadas
jeringuillas para la administracion de ketamina.

Aparicion y duracion de los efectos

La aparicion y duracién de los efectos depende,
evidentemente, de la dosis y de la via de adminisrtra-
cion utilizada. En el caso de la via oral, los efectos apa-
recen entre los 5 y los 20 minutos y se pueden
prolongar unas dos horas, retornandose a la linea base
a las 4-8 horas (Kelly, 1999). Con la via intranasal los
efectos aparecen a los 5-15 minutos y pueden durar
otros 30 minutos mas, retornandose a la linea base
aproximadamente a las dos horas (Kelly, 1999). Por
ultimo, la via intramuscular antes de los 5 minutos
produce efectos que se pueden prolongar hasta una
hora y media, retornando a la linea base a las 4-7
horas (Kelly, 1999).

Dosificacion

La dosificaciéon variara también segun la via de
administracion. Para la via intramuscular, el umbral se
sitla en los 10-15 mg, obteniéndose ligeros efectos
con dosis de 15 a 30 mg. Efectos suaves con dosis de
25 a 50 mg, y fuertes con 40-100 mg. Los efectos psi-
quedélicos plenos se obtendrian con cantidades de 60
a 125 mg, (Kelly, 1999).

El umbral de la via oral se sitia en los 40-50 mg,
obteniéndose ligeros efectos psiquedélicos con dosis
de 50-100 mg, suaves con 75-300 mg, y fuertes con
200-450 mg (Kelly, 1999).

La administracion intranasal (esnifada), tiene su
umbral en los 10-15 mg, y se obtienen efectos ligeros
con 15-30 mg, suaves con 30-75 mg, y fuertes con
60-125 mg. Las experiencias psiquedélicas plenas se
alcanzarian por esta via con dosis de 100 a 250 mg,
(Kelly, 1999).

Efectos

Para hacerse una primera idea de los efectos de la
ketamina, puede ser interesante recurrir a las investi-
gaciones que el neurocientifico J. C. Lilly realizé auto-
administrandose distintas cantidades de esta
sustancia. En su obra autobiogréfica The scientist
(Lilly, 1997), el autor relata como durante unos pocos
minutos tras el consumo (el tiempo exacto depende
de la via de administracién) no se siente ningun tipo
de efecto. Después estos aparecen de modo subito y
progresan muy rapidamente hasta que se llega a una
estabilizacién, a una meseta, que puede durar de 10 a
45 minutos segln como se consuma la sustancia. Las
experiencias que se viven en esta meseta dependen a
su vez de la cantidad de ketamina consumida. Des-
pués, segun decrecen los niveles de ketamina en
plasma, el consumidor puede analizar y hasta cierto
punto controlar los efectos y fendémenos que ocurren
durante un periodo de 20 a 60 minutos o0 méas (segun
la dosis y la via de administracién), esto es lo que se
conoce como el viaje suave (soft-trip).

Como va dijimos, Lilly probé en si mismo diferen-
tes dosis de ketamina, determinando qué efectos se
correspondian con cada una de ellas. El autor, que uti-
lizaba la via intramuscular, establecié que con 10 mg,
los efectos eran practicamente indetectables. Con 20
mg, se producia un cosquilleo en la piel y un ligero
aumento de la energia corporal, aunque no habia cam-
bios en el campo visual o en la percepcién de si
mismo. 30 mg, producian cambios perceptivos, y con
los ojos cerrados aparecian imagenes muy vivas. Con
75 mg, Lilly llegaba a sentir que abandonaba su cuer-
po y participaba en las escenas que antes eran sélo
imagenes visuales, llegando a comunicarse e interac-
tuar con seres extranos que habitaban esos mundos
ketaminicos. Administrandose 150 mg, el autor perdia
su sentido de identidad: “Yo como individuo desapare-
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cia” (Lilly 1997 p 173) y con 300 mg, era incapaz de
describir lo que sucedia, le parecia como si hubiese
entrado en el vacio, por lo que consideraba esta dosis
demasiado elevada para la exploracién psiquedélica,
siendo de la opinién de que las “regiones” y experien-
cias alcanzables con estas cantidades de ketamina
“estaban mas alla del entendimiento humano” (Lilly,
1997).

En base a los escritos de Lilly, los relatos de nume-
rosos consumidores vy los estudios de investigadores
como K. L. R. Jansen (2001), podemos afirmar que la
ketamina, consumida en pequehnas dosis produce
unos efectos similares a los de una borrachera por
alcohol: pérdida de coordinacion, dificultad para andar,
hablar y moverse, etc. Ademas, al igual que sucede
con el alcohol, que es un depresor del sistema nervio-
so central pero que muchas veces puede dar la impre-
sién de estimular mas que deprimir al consumidor, la
ketamina, aun siendo un anestésico, cuando se con-
sume en dosis medias y bajas puede actuar como un
estimulante, permitiendo al usuario realizar activida-
des como bailar e interactuar aceptablemente con el
entorno. De hecho, con tales dosis, la ketamina acele-
ra la tasa cardiaca y no deprime la respiracion (Tweed
et al, 1972). Si ademas se mezcla, como a menudo
sucede, con drogas como los derivados anfetaminicos
o la cocaina, que contrarrestan la disociacion y la des-
coordinacién corporal, los efectos del special-k podrian
ser vividos por los usuarios como activadores mas
que como inhibidores.

La forma de consumo mas extendida actualmente
parece ser precisamente esta: los consumidores utili-
zan pequenas o0 medias cantidades de special-k como
complemento a su “menu psicotrépico” principal,
compuesto fundamentalmente de éxtasis y cocaina.
La intencion basicamente es la de experimentar lige-
ramente los efectos disociativos de la ketamina, incre-
mentar la sensacién de estar colocado y dar un
pequeno toque psiquedélico (alcanzable con dosis
medias) al “banquete quimico” del fin de semana.
Muchos usuarios la utilizan también al final de la fies-
ta para contrarrestar los efectos desagradables de
drogas como los derivados anfetaminicos y la cocaina
(tensidon mandibular, agobio, cansancio, etc.) ya que el
efecto anestésico y analgésico de la ketamina elimina
toda esta gama de sensaciones corporales y/o psico-
l6gicas.

Tal vez, en este punto sea conveniente hacer un
pequeno inciso para tratar de dar una explicacion a
Ccomo una sustancia en principio mas indicada para la
experimentacién trascendental y psicondutica en con-
textos tranquilos (debido a sus propiedades anestési-
cas y altamente psiquedélicas), consigue afianzar y
extender su presencia en el ambiente del consumo
recreativo. Recapitulando, podemos considerar que
los usuarios en los espacios de ocio nocturno general-
mente toman dosis bajas con las que el embotamien-

to corporal y la disociacién no son tan marcadas como
para impedir la interaccién con el entorno. Ya hemos
senalado también, como estas dosis producen una
aceleracion de la tasa cardiaca, mas aun cuando se
mezclan con sustancias como la cocaina, el éxtasis o
la metanfetamina, que también contrarrestan el
embotamiento y la disociacién. La ketamina, por su
parte, no sélo reduce los efectos secundarios deriva-
dos del consumo de estimulantes, sino que también
aporta sus propios efectos: intensa y rapida embria-
guez, ligeros efectos disociativos (sensacion de flotar),
moderadas alteraciones perceptivas (vision y audiciéon
distorsionadas, percepciones extranas del propio cuer-
po), alucinaciones (visiones con los ojos cerrados) y
cierta euforia. A fin de cuentas, la ketamina altera el
estado ordinario de conciencia y esto para muchas
personas es gratificante. Los efectos directos del spe-
cial-k, mas los que suma y resta de su interaccion con
otras sustancias, para algunas personas son agrada-
bles, divertidos o curiosos. Si ademéas, como ya
hemos visto en apartados anteriores, se trata de una
sustancia legal, que a veces se puede conseguir a
bajo precio, con control sanitario, sin adulterantes y en
dosis perfectamente medidas, es comprensible que
muchos usuarios de drogas se sientan atraidos por
probarla: en un mercado ilicito plagado de adulteracio-
nes, algo asi no se encuentra habitualmente.

Por otra parte, es evidente que las dosis altas son
incompatibles con la interaccién social, el baile y los
entornos de marcha, y es por ello que el consumidor
recreativo, que busca alterar su estado ordinario de
conciencia en contextos sociales asociados a la diver-
sion, se infradosifica: toma Unicamente dosis peque-
Aitas que no le aportan los efectos plenos de la
ketamina. El riesgo esta en que a diferencia del con-
sumidor psiconautico, (que utiliza dosis altas en una
Unica toma), el consumidor recreativo tiende a adoptar
el patréon de consumo propio de sustancias como la
cocaina: pequenas dosis cada poco tiempo. De esta
forma no llega a alcanzar estados anestésicos, diso-
ciativos o realmente psiquedélicos, pero favorece el
desarrollo de tolerancia y adiccién, y siguiendo una
pauta de infradosificaciéon repetida, llega a sobredosifi-
carse, consumiendo, en ocasiones, dosis alarmante-
mente altas (incluso varios gramos en una sola
noche), lo cual incrementa enormemente los riesgos
fisicos, psiquicos y contextuales.

Hechas estas aclaraciones, continuemos con el
relato de los efectos de la ketamina: Estos suelen
comenzar con un zumbido en los oidos, que va incre-
mentando durante unos dos minutos. La tasa cardiaca
aumenta, produciéndose una ligera taquicardia, al
mismo tiempo que se pueden dar tenues temblores
de piernas y una moderada y pasajera depresion res-
piratoria que el consumidor puede vivir como si se
quedara levemente falto de aire. Estos efectos suelen
ser considerados como criterios indicativos para esta-
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blecer si la ketamina es 0 no de buena calidad y para
identificar el momento de la subida (Rollo & Samorini,
1999).

Posteriormente, dependiendo de la dosis, se pier-
de en mayor o menor medida el control corporal, la
coordinacion y el equilibrio. El cuerpo se va quedando
entumecido y la audiciéon y la visién se distorsionan.
Se pierden algunas frecuencias de sonido (Plourde et
al, 1997) y, o bien no se oye practicamente nada (a
dosis altas) o todo suena mal y més alto de lo normal.
Con los ojos cerrados o con luz tenue es frecuente
gue se vean imagenes, y cuando se mantienen abier-
tos la visién puede ser borrosa o doble y las luces bri-
llantes pueden molestar. También son frecuentes las
alteraciones en la percepcion del cuerpo, que a veces
dan lugar a que el usuario se vea a si mismo grotesca-
mente deformado o sienta como si su cuerpo estuvie-
ra compuesto de materiales extranos (plastico,
madera, metal) y funcionase por medio de poleas y
otros elementos mecanicos (Dalgarno, 1996).

Si la dosis administrada ha sido alta, todos estos
efectos se ven multiplicados, y la experiencia toma un
caracter netamente psiquedélico. Los sentidos (olfato,
gusto, tacto, visién, audicion) quedan anulados o al
menos notablemente alterados (Kelly, 1999). Desapa-
recen las sensaciones de dolor, y la nocion del tiempo
se desvanece, confluyendo en un mismo momento
presente, pasado y futuro. Cuesta mucho hablar, aun-
que a veces pueden repetirse persistentemente pala-
bras que en ocasiones carecen de significado (Jansen,
2001). Estar de pie, andar o moverse resulta casi
imposible y, en caso de que se logre hacerlo, requiere
una determinacién y concentracion sobrehumanas, y
se realiza de manera extremadamente torpe, lentay
dificultosa (Jansen, 2001). En el plano emocional, lo
mas comun es que el usuario se sienta en un “pecu-
liar estado de alta indiferencia” viéndose a si mismo
como “un ser altamente neutral” (Lilly 1997 p 171-
172). Sélo después de que la experiencia psicodélica
comience a remitir, el consumidor ira retomando sus
emociones. Es entonces cuando puede que vea las
cosas desde una 6ptica benévola, optimista y jovial, o
bien se asuste o se preocupe y enfoque las situacio-
nes desde la paranoia y la negatividad. En cuanto a la
sensualidad y la sexualidad, ambas se ven completa-
mente anuladas durante la experiencia psiquedélica.
Una vez mas, cuando esta vaya remitiendo, algunas
personas notaran efectos beneficiosos y potenciado-
res de las experiencias sexuales, mientras que para
otras la accion de la ketamina continuara siendo un
impedimento para este tipo de actividades (Kelly,
1999).

En cualquier caso, los efectos mas llamativos son
la disociacién y las alucinaciones. El consumidor de
dosis altas generalmente tendra la tendencia a cerrar
los ojos, puede verse inmerso entonces en escenas
gue mas alléd de presentarse como imagenes muy

vivas, darén la impresion de ser un marco real poblado
muchas veces de entidades y seres con los que
puede interactuar. Seria algo parecido a la realidad vir-
tual, sélo que la experiencia puede parecer tan real
gue algunos usuarios creen a ciencia cierta haber visi-
tado mundos paralelos y hablado con seres de otros
planetas o de otras dimensiones. Asi, algunos consu-
midores, mas que como un agente psiquedélico, ven
la ketamina como un instrumento o una llave que per-
mite acceder a otras realidades tan tangibles y verda-
deras como nuestro mundo de todos los dias
(Krupitsky & Grinenko, 1997). Este tipo de creencias y
alucinaciones se ven ademas potenciadas por los
efectos disociativos de la sustancia. A dosis altas, la
desconexién cuerpo-mente puede ser tal que el con-
sumidor tenga la sensacion de haber abandonado el
propio cuerpo y llegue incluso a verlo mientras su
mente flota en el espacio (Jansen, 2001). Esto puede
facilitar el hecho de que las vividas alucinaciones con
las que uno mismo puede interactuar sean entendidas
como visitas a mundos alternativos poblados de seres
extraterrestres o entidades de dimensiones espiritua-
les. Las experiencias de desdoblamiento corporal
(OBEs: Out of Body Experiences) también pueden dar
lugar a profundas experiencias misticas y a intensos
viajes astrales, lo cual hace que la ketamina sea a
veces una sustancia tentadora para personas intere-
sadas en experimentar este tipo de vivencias (Moore
& Alltounian, 1978).

A nivel anecddtico, pero al mismo tiempo como
confirmacién de la ocurrencia de estos fenémenos,
creo oportuno mencionar que los investigadores rusos
Krupitsky y Grinenko (1997) que durante anos realiza-
ron un uso terapéutico de la ketamina en el tratamien-
to de pacientes alcohdlicos, relataban que muchas de
las personas que recibian inyecciones de ketamina
para tratar su adiccién, después de la administracion
decian entender el concepto cristiano de separacion
del alma y el cuerpo, conviene sefalar en este punto
que los pacientes eran rusos y generalmente ateos.

Otro fenédmeno muy Illamativo e impactante que
puede darse con la administracion de dosis altas de
ketamina son las experiencias cercanas a la muerte
(NDEs: Near Death Experiences). Este término, acu-
nado por Raymond A. Moody en su libro Vida Des-
pués de la Vida (1999), designa la experiencia de
abandonar el propio cuerpo, creyendo firmemente
que uno ha muerto, y viajar a través de un tlnel hasta
una luz brillante que generalmente se identifica con
seres espirituales supremos.

Estd ampliamente documentado (Jansen, 1996;
1997) que la administracion de ketamina puede repro-
ducir todos los fendmenos caracteristicos de una
NDE, y algunos investigadores (Jansen, 1996; 1997)
han desarrollado teorias, apoyadas en datos cientificos
contrastados, que tratan de ofrecer una explicacion
neuroquimica de este fenémeno.
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Es interesante comentar que, en algunas perso-
nas, las experiencias cercanas a la muerte pueden
tener un efecto terapéutico, en el sentido de que tras
estas vivencias, llegan a reformular sus vidas de una
forma muy positiva y optimista, viendo aumentada su
alegria de vivir, reducido su miedo a la muerte y solu-
cionados muchos de sus problemas personales e
interpersonales (Jansen, 2001). No obstante, las
OBEs y las NDEs también pueden ser auténticamen-
te traumaticas y no todos los consumidores de keta-
mina viven la separacion de su cuerpo o la conviccién
de que se han muerto como algo agradable o curioso,
sino que para muchos estas experiencias son extre-
madamente angustiantes y terrorificas (Jansen, 2001).

Remision de los efectos y efectos secundarios

Independientemente de cual haya sido la via de
administracion, la remision de los efectos no suele
presentar grandes complicaciones, simplemente se
van recuperando gradualmente los sentidos y quien
haya consumido dosis altas ira recuperando la nocion
de lo que ha ocurrido, donde esta, etc (Kelly, 1999).
Gran parte de la experiencia psiquedélica permanece-
ra inaccesible a la memoria, es decir, se produciria una
amnesia parcial que sélo permitiria recordar algunos
aspectos o tramos de la misma (Jansen, 2001). Una
vez terminada la experiencia psiquedélica, es frecuen-
te que el usuario sienta mareos, vértigos, confusion,
dolores de cabeza o nauseas, sobre todo si se mueve
(Jansen, 2001). Por lo tanto, es conveniente que per-
manezca tranquilo una o dos horas méas hasta que
pase todo el efecto. Aun asi, los efectos residuales no
desaparecen del todo hasta las 24-48 horas (sobre
todo con dosis altas), por lo que aun cuando el usuario
pueda no verse del todo incapacitado al dia siguiente,
si es probable que se encuentre un poco aturdido.

Riesgos del consumo

Aln cuando el uso recreacional del clorhidrato de
ketamina todavia no cuenta con una difusion masiva y
aun se carece de estudios epidemioldgicos, resulta
posible mencionar determinados riesgos y complica-
ciones derivados del consumo, en cuanto se trata de
una sustancia que ha sido utilizada en clinica durante
mas de treinta anos. En este sentido, cabe destacar
que su utilizacién esta contraindicada en personas con
hipertensién, problemas cardiacos o con anteceden-
tes de accidentes cerebrovasculares, asi como en
pacientes sometidos a tratamiento con medicamen-
tos tiroideos (Collins, 1996). Tampoco debe ser utiliza-
da por personas con alteraciones psiquiatricas o con
antecedentes de haberlas tenido (Collins, 1996). Su
consumo durante el embarazo se desaconseja, en
cuanto se sabe que atraviesa la placenta y alcanza en
el feto una concentracién similar a la de la madre, por
lo que podria producir depresion fetal y aumento del

tono uterino (Yate, 1996). No obstante, en ocasiones
ha sido utilizada con éxito en obstetricia (Yate, 1996).

Por otra parte, aunque el margen de seguridad de
la ketamina parece ser bastante amplio, puede produ-
cirse depresion respiratoria profunda sobre todo con
la administracion de dosis altas (Collins, 1996) o con el
consumo concomitante de sustancias depresoras
como alcohol, opiaceos o sedantes (Jansen, 2001).
Del mismo modo, existe la posibilidad de que se pro-
duzcan convulsiones, derrames cerebrales, asfixia por
espasmo laringeo y paro cardiaco con resultado de
muerte (Collins, 2001; Stockley, 1997). Fisicamente
también se pueden dar nauseas, vomitos, vértigo,
lagrimeo, sudacién, exceso de saliva, temblores, dolo-
res abdominales incapacitantes y vision borrosa (Jan-
sen, 2001). En algunos casos se han descrito
aumentos bruscos de temperatura, lo cual podria dar
lugar a una hipertermia maligna, especialmente si se
mezcla con éxtasis y se realiza una actividad fisica
continua como puede ser bailar (Jansen, 2001). En el
plano fisico, uno de los riesgos mas graves asociados
al uso recreacional deriva de la incapacidad fisica que
provoca en el usuario (perdida de coordinacién, dificul-
tad para andar y moverse, etc.), dejandole sin recur-
SOS para reaccionar ante posibles accidentes vy
heridas, lo cual ademas se ve agravado por las propie-
dades analgésicas de la sustancia, que pueden dar
lugar a que personas gravemente dahadas no sean
conscientes de ello y empeoren su situaciéon por no
tomar rapidamente las medidas oportunas. En el
plano psicolégico, existe la posibilidad de que se
desencadenen brotes psicoticos, ataques de panico,
crisis agudas de angustia y depresion, flashbacks y
alteraciones del sueno (Jansen, 2001). El consumo
crénico se ha asociado con problemas de memoria,
dificultades de concentracién, aprendizaje de nuevas
situaciones, comprension de metéaforas y evaluacion
del propio comportamiento (White, 1998). Por ultimo,
la ketamina, ademas de producir una gran tolerancia
con el consumo continuado, parece tener un alto
potencial adictivo a nivel psicolégico, calculdndose
que un 10-15 % de los consumidores llegan a cumplir
los criterios diagnésticos de la dependencia (Jansen,
2001), incorporando su consumo a la rutina diaria y
comportandose en todos los aspectos como lo pueda
hacer un adicto a la herofna o a la cocaina. De hecho,
con esta Ultima sustancia comparte la caracteristica
de producir un intenso craving en los usuarios habi-
tuales, llevandoles en numerosas ocasiones a practi-
car auténticos atracones (binges) de ketamina, que a
diferencia de los que se dan con la cocaina, no pare-
cen producir el estado depresivo o apatico posterior
(crash). Esto parece ser debido a que cierto metaboli-
to de la ketamina (la norketamina), tarda varios dias en
ser eliminado del organismo al tiempo que produce
sus propios efectos, que serian concretamente irrita-
bilidad y nerviosismo (Jansen, 2001). El hecho de que
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este metabolito tarde en ser eliminado, parece deter- sion, la presencia de alteraciones psiquiatricas o el
minar también que no se produzca un sindrome de tratamiento con medicamentos tiroideos.
abstinencia fisico como pueda ser el caracteristico de e El consumo crénico se ha asociado entre otras

los opiaceos (Jansen, 2001). cosas, con problemas de memoria y concentra-

CONCLUSIONES

La ketamina es un anestésico de confirmada utili-
dad en la practica médica y veterinaria. No obstan-
te, también estan demostradas su capacidad para
producir estados alterados de conciencia, sus mar-
cadas propiedades psiquedélicas y su elevado
potencial de abuso extrahospitalario.

El uso psiconautico en busca de experiencias tras-
cendentales y de crecimiento personal se instauré
de forma paralela a su implantacion en la clinica
durante los anos 70. Sin embargo, este tipo de
consumo se mantuvo circunscrito a reducidos cir-
culos de usuarios iniciados en la cultura psiquedéli-
ca.

Desde finales de los anos 80, la ketamina comen-
z6 a introducirse y extenderse lentamente en los
entornos de ocio nocturno (especialmente raves),
siendo objeto de un uso meramente recreativo.

Los nombres que recibe el clorhidrato de ketamina
en el argot callejero son K, Keta, Special-K, SuperK
o Kit-Kat.

Su presencia ha sido detectada en todos los conti-
nentes del planeta y en la mayoria de los paises
continuda siendo un medicamento de curso legal,
es decir, no considerado como droga desde el
punto de vista juridico.

Los efectos buscados por el consumidor recreacio-
nal son, fundamentalmente, la intensa y rapida
embriaguez, las ligeras distorsiones perceptivas, la
disociacion, las alucinaciones y cierta euforia, asi
como contrarrestar los efectos secundarios desa-
gradables derivados del uso de otras sustancias.

En el ambito recreacional generalmente se consu-
men dosis pequenas o medianas (aungue muchas
veces de forma repetida) y principalmente se utili-
za la via intranasal (esnifada) o la oral (bebida). No
obstante, también se ha detectado el uso intra-
muscular entre circulos reducidos de usuarios
recreativos.

Los principales riesgos asociados a su uso y abuso
son el desarrollo de una réapida tolerancia, el alto
potencial de adiccién psicoldgica, la facilidad para
desencadenar heridas y accidentes cuando es con-
sumida en un entorno inadecuado y la posibilidad
de dar lugar a complicaciones psicolégicas como
crisis de ansiedad, depresién, estados psicoticos y
flashbacks. También han de destacarse determina-
das incompatibilidades médicas como la hiperten-

cion. Seria interesante, en este sentido, profundi-
zar en las investigaciones sobre el potencial
neurotdxico de la ketamina, asi como de los aditi-
VOS y conservantes que habitualmente la acompa-
nan en los preparados farmacéuticos.

Dada la lenta pero continuada instauracion vy
expansion del uso recreacional de la ketamina,
serfa deseable que desde el ambito profesional se
actualizasen los conocimientos al respecto y se
siguiese de cerca la evolucion de este fendmeno, a
fin de poder actuar al mismo tiempo que se exten-
diese el consumo y no una vez que ya estuviese
completamente instaurado y se hubiese converti-
do en un problema, lo cual, aun cuando no sabe-
mos si realmente llegara a suceder, es
evidentemente una posibilidad.

En este sentido, son especialmente Utiles los gru-
pos de trabajo que intervienen a pie de campo, en
los propios espacios de consumo, pues pueden
detectar rdpidamente los nuevos patrones de uso
y realizar en tiempo real una actuacion preventiva y
de reduccion de riesgos eficaz.

Una de las labores fundamentales de estos grupos
seria precisamente asesorar a aquellas personas
gue ya han decidido tomar la sustancia, sobre
como llevar a la practica unas pautas de consumo
en las que los riesgos se vieran minimizados: prin-
cipalmente evitando la mezcla con grandes canti-
dades de alcohol y adoptando un uso de pequenas
dosis Unicas (una o dos administraciones) en lugar
de varias dosis repetidas cada poco tiempo, como
sucede con sustancias como la cocaina, pues de
esta manera incrementan mucho los riesgos de
desarrollar tolerancia y dependencia.

En circulos reducidos, la utilizacién de la via intra-
muscular también es un riesgo importante, pues
se trata de una poblacion escasamente informada
y poco receptiva a las campanas dirigidas a la
poblacion heroinbmana que tradicionalmente ha
utilizado la via endovenosa. Esto determina que, a
veces, se den practicas de riesgo como compartir
las jeringuillas o no utilizar material estéril. Los gru-
pos de reduccioén de riesgos pueden cumplir, en
este sentido, una importante labor, en cuanto son
los Unicos que realmente pueden establecer con-
tacto directo con estos consumidores. En conse-
cuencia, en contextos especificos y con grupos
muy concretos, se plantea la posibilidad de realizar
una campana informativa al respecto y, en ultima
instancia, incluso dispensar jeringuillas gratuita-
mente, de forma controlada, seleccionada y dis-
creta.

Hidalgo, E.
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e Por uUltimo, seria deseable incluir la ketamina en los
estudios epidemioldgicos sobre consumo de sus-
tancias psicoactivas o bien realizar valoraciones en
entornos especificos sobre la difusion del consu-
mo recreativo y sobre los patrones de uso mas
extendidos.
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