CONGRESO Mo
DE_LA_;SOCIEDAD de mayo 2025 A0}

=1

=l

T SFANUY L: '
- EL DOLOR BUS
L Sociedad Espanola del Dolor = =

=

#SEDolor25 sedmalaga2025.com ' S

Perfusion Intravenosa de Ketamina y Lidocaina para la
Deshabituacion de Opioides: Protocolo de 5 Dias
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Ezaine AE (1), Calle Ochoa JH (1), Ruiz de Castaneda Zamora MD (1)
(1) Unidad de Dolor Cronico. Hospital General Universitario de Ciudad Real.

INTRODUCCION

El uso prolongado de opioides en pacientes con dolor cronico puede generar tolerancia y dependencia,
dificultando su retirada. La ketamina, un antagonista del receptor NMDA, y la lidocaina, un anestésico
local con propiedades analgésicas, han demostrado eficacia en la reduccion del dolor y |a dependencia a
opioides.

OBJETIVOS
Evaluar la eficacia y seguridad de una perfusion intravenosa de ketamina y lidocaina en |a
deshabituacion de opioides en pacientes con dolor cronico

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo de cohorte el afio
2024 que incluyd 11 pacientes con dependencia a
opioides. La media de edad fue de 46 afios (minima 29,
maxima 75). El diagndstico mas frecuente fue Sindrome
de Espalda fallida (Grafico 1). Se recopilaron datos
retrospectivamente sobre el consumo diario de opioides
equivalente a morfina (MME) antes y después del
tratamiento.

El protocolo de perfusion intravenosa combinada fue de:
lidocaina a 1 mg/kg de peso. Ketamina se administré en
dosis progresivas, iniciando en 20 mg y aumentando 5
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CONCLUSIONES

Este estudio retrospectivo sugiere una posible asociacion entre la perfusion de lidocaina/ketamina
y la reduccion del consumo de opioides. El pequefio tamaiio muestral y la falta de un grupo
control son limitaciones adicionales. Se necesitan estudios prospectivos, controlados y con mayor
tamano muestral para confirmar estos hallazgos y determinar la eficacia del tratamiento.
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