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Uso de infusiones de ketamina intravenosa en el tratamiento de 
la depresión mayor 

Prof. Dr. Juan Carlos Stagnaro, director Vertex Revista Argentina de Psiquiatría.
10 de enero de 2025

Estimado colega,
Me dirijo a usted para compartir un hito significativo en el tratamiento de la depresión mayor en Argentina: 

el inicio de infusiones intravenosas de dosis subanestésicas de ketamina en el Hospital “Dr. J. A. Fernández” de 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), el primer hospital público en el país en ofrecer este innovador 
tratamiento de manera gratuita.

La depresión mayor, una de las principales causas de discapacidad global, afecta a millones de personas y re-
presenta un desafío clínico considerable (WHO, 2020). Para los pacientes que no responden a los tratamientos 
tradicionales (McIntyre et al., 2023), las infusiones intravenosas de ketamina han demostrado ser una opción 
terapéutica eficaz, gracias a su rápido efecto antidepresivo y a su capacidad para reducir la ideación suicida en 
un corto período de tiempo.

En mi entender, los hospitales públicos de Argentina no ofrecen la posibilidad de realizar tratamiento elec-
troconvulsivo (TEC), una herramienta terapéutica de eficacia comprobada para los casos más graves de depre-
sión resistente. En este contexto, las infusiones intravenosas de dosis subanestésicas de ketamina representan 
una alternativa muy valiosa.

Desde el 7 de enero del corriente año, el Hospital “Dr. J. A. Fernández” ha implementado esta modalidad de 
tratamiento bajo estrictos protocolos y siguiendo las recomendaciones y consensos internacionales de expertos 
(Swainson et al., 2021; Lam et al., 2024). Este enfoque asegura la máxima seguridad y eficacia para los pacientes, 
quienes reciben esta terapéutica innovadora de manera gratuita en un entorno controlado y supervisado por 
un equipo altamente capacitado.

Cabe destacar el liderazgo de la Dra. Micaela Dines y de la jefa del servicio, Dra. Adriana Bulacia, así como 
el resto de su equipo, quienes han trabajado incansablemente para hacer posible esta iniciativa. Su compromiso 
no solo permite que más pacientes con depresión mayor resistente al tratamiento convencional accedan a una 
opción terapéutica avanzada, sino que también establece un modelo a seguir para otros hospitales públicos en 
el país y la región.

La implementación de este tratamiento en un hospital público marca un avance trascendental en la equidad 
en salud, al garantizar que los pacientes que más lo necesitan puedan acceder a terapéuticas de última genera-
ción sin barreras económicas (Gutiérrez et al., 2024). Además, posiciona al Hospital “Dr. J. A. Fernández” como 
un referente en la región en el manejo innovador de trastornos del ánimo.

Si bien este logro es alentador, es importante continuar explorando estrategias de sostenibilidad para garan-
tizar el acceso continuo a esta terapia, evaluar sus efectos a largo plazo y ampliar la investigación en este campo. 
La adopción de este enfoque en otras instituciones públicas podría transformar significativamente la atención 
en salud mental en América Latina.

Agradezco la oportunidad de destacar esta importante iniciativa y felicito al equipo del Hospital por su 
contribución pionera en el manejo de la depresión mayor. Espero que estas observaciones sean de interés para 
los lectores de Vertex Revista Argentina de Psiquiatría y quedo a su disposición para cualquier consulta o co-
mentario adicional.
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