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Jornadas farmacolégicas

ACTUALFARMA

INTRODUCCION

En 2022 se financio la Esketamina inhalada (ESKI) en el tratamiento del trastorno
depresivo mayor resistente al tratamiento (TDMR), en pacientes no respondedores al
menos a dos tratamientos diferentes con antidepresivos.

OBJETIVOS METODOS

Describir el uso de ESKI en una Revision historia | Efectividad (escala
paciente diagnosticada de TDMR. MARDS)
Efectos adversos (EA)

clinica electrdnica
RESULTADOS

Mujer de 47 anos diagnosticada de fibromialgia y TDMR.

En 2003 primer episodio depresivo; varias recaidas entre los afios 2012-2019

Tratamientos recibidos: antidepresivos (paroxetina, escitalopram vy quoxetina)}Res_pf‘eSta
asociados a potenciadores (bupropion vy aripiprazol) y benzodiacepinas. deficiente

Mayo de 2022’ Depresi(')n grave (MADRS:45)— Inicio ESKI mediante Solicitud
de Uso compasivo (MSE).

Fase de inicio Dosis inicial: 54mg, 84mg inh. 2 Jun. —Jul./2022
veces/semana durante 12 mes
Fase de mantenimiento 84mg inh. semanal Jul.- Ag./2022
84mg inh. quincenal Sept.-Dic./2022
Fin del tto (Dic. 2022) N2 total de sesiones: 22, durante 6 meses.
Fase de induccién Fase de mantenimiento

Buena tolerancia ; mejoria del estado de Buena evolucion progresiva del TDMR
animo (MADRS=6) y alta laboral

EA d it ficha técni NO: taquicardia ni hipertension durante la adm. de ESKI
escritos enficha techica = ). episodios disociativos autolimitados.

Fin del tratamiento, clinica depresiva en resolucion completa (VADRS=3).
En la actualidad, paciente asintomatica con vida cotidiana sin alteraciones del animo-

CONCLUSIONES
Administraciéon de ESKI en la paciente: eficaz y con minimos efectos secundarios.

No obstante, al ser un farmaco recientemente financiado requiere mas estudios para
comprobar su eficacia y seguridad a largo plazo.




