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DESCRIPCION DEL CASO

Diagnostico: PRIMER EPISODIO DEPRESIVO MAYOR, NO RESPONDEDOR A TERAPIA COGNITIVO - CONDUCTUAL

Edad: 24 afios
Género: Mujer
Sin antecedentes patoldgicos de interés
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Hamilton Depression Rating Scale (HDRS):
24 puntos, depresidon muy severa

Exploraciones complementarias:

w ) se descartan patologias subyacentes
Grados de depresion segiin HDRS

No depresion 0-7 Exploraciones complementarias

Depresién menor 8-13 Serologias (Citomegalovirus, Virus Epsein-Barr, Virus Hepatitis B, Negativas
= Virus Hepatitis C, Virus de la Inmunodeficiencia Humana 1y 2)
Depresién moderada 14-18
B lonograma Correcto
Depresion severa 19-22
- Funciones tiroidea, hepatica, renal, pancredtica No alteradas
Depresidn muy severa >23
Hormonas sexuales femeninas Dentro de rango
Anticuerpos (anticuerpos antinucleares, factor reumatoide) Negativos
Respuesta al tratamiento segtin HDRS
o Hemograma Anemia microcitica e hipocrémica,
Respuesta disminucion > 49% g compatible con talasemia minor
Respuesta parcial disminucién 25 - 49% Téxicos en orina No detectados
No respuesta disminucion <25% Tomografia axial computarizada craneal Resultado anodino
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N I c National Institute for

Health and Care Excellence

n Depression in adults: recognition and management

PGS www.nice.org.uk/guidance/cg90

n Depression in adults with a chronic physical health problem: recognition and management
Pt Www.nice.org.uk/guidance/cg91
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PRIMERA LINEA

Escitalopram 10 mg/dia -> 15 mg/dia

Choice of antidepressant drug

When an antidepressant is to be prescribed, it should normally be an Min a generic form because SSRIs are equally effective as other antidepressants and have a
favourable risk—benefit ratio. Also take the following into account: SSRIs are associated with an increased risk of bleeding, especially in older people or in people taking
other drugs that have the potential to damage the gastrointestinal mucosa or interfere with clotting. In particular, consider prescribing a gastroprotective drug in older people who are taking non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) or aspirin.

% If the patient's depression shows N0 improvement after 2 to 4 weeks with the first antidepressant, check that the drug has been taken regularly and in the
prescribed dose.
& If response is absent or minimal after 3 to 4 weeks of treatment with a therapeutic dose of an antidepressant, increase the level of support (for example, by weekly face-to-face or
telephone contact) and consider:

- increasing the dose in line with the SPC if there are no significant side effects or

- switching to another antidepressant.
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v SEGUNDA LINEA
&) ¢

Duloxetina -> 120 mg/dia
% Mirtazapina -> 15 mg/dia
Specific cautions and monitoring requirements form

)
— possible exacerbation of hypertension with venlafaxine and duloxetine. =
. . - . ,
— the potential for higher doses of venlafaxine to exacerbate cardiac arrhythmias and the need to monitor the person's blood pressure.

Combining medications

If a person with depression is informed about, and prepared to tolerate, the increased side-effect burden, consider combining or augmenting an antidepressant with:

e lithium or

e an antipsychotic such as aripiprazole, olanzapine, quetiapine or risperidone or

e another antidepressant such as mirtazapine or mianserin or

e the psychostimulant methylphenidate.
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TERCERA LINEA

Venlafaxina -> 375 mg/dia 160,56 pg/L (35,00-225,00ug/L)
Litio 0,7 mEq/L(0,7-1,2mEq/L; 0,5-0,9mEq/L)

When prescribingm

» monitor renal and thyroid function before treatment and every 6 months during treatment (more often if there is evidence of renal impairment)
« consider ECG monitoring in people with depression Who are at high risk of cardiovascular disease.

* monitor serum lithium levels 1 week after initiation and each dose change until stable, and every 3 months thereafter.

The increased likelihood of the person

CUARTA LINEA

stopping treatment because of side
Imipramina -> 150 mg/dia < effects (and the consequent need to
Litio

Y
&) <

Y

—

increase the dose gradually) with p®:\
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ESTUDIO FARMACOGENETICO

I Gen Genotipo Fenotipo
- ” CYP1A2 *1F/*1F Metabolizador ultrarrdpido agomelatina
P J CYP2B6 *1/*1 Metabolizador extensivo (normal)
b ,‘ CyP2C9 *1/*3 Metabolizador intermedio
. ' CYP2C19 *1/*1 Metabolizador extensivo (normal)  sertralina, citalopram, escitalopram, imipramina, amitriptilina, clomipramina
.'Q CYP2D6 *1/*9 Metabolizador extensivo (normal)  venlafaxina, fluoxetina, fluvoxamina, imipramina, nortriptilina, amitriptilina...
{ ’§ CYP3A4 *1/*22 Metabolizador deficiente buspirona, eszopiclona, trazodona, zolpidem, alprazolam, quetiapina
9.‘ S Polimorfismo del gen BDNF (factor neurotréfico derivado del cerebro) —— ANTIDEPRESIVOS -> mayor expresion del gen BDNF en el hipocampo
.3.0 o Uno de los genes mas estudiados que se asocian al trastorno depresivo. Polimo.rfismos ISRS estu.diados: citalopram, fluoxetina, quvoxamipa,
J La proteina BDNF promueve la supervivencia de las neuronas y esta vinculada sertralina. (nuestra paciente: probable mayor respuesta a sertralina)
\., > al crecimiento, diferenciacién y mantenimiento de estas células. GLUCOCORTICOIDES, estrés (cortisol) -> menor expresién del gen BDNF
‘\ 4 Polimorfismo del gen COMT (catecol-O-metiltransferasa) ——> ANTIDEPRESIVOS -> gen COMT asociado a respuesta antidepresiva
_ﬁ.‘ Degradacién de catecolaminas (dopamina, noradrenalina) Polimorfismo Val158Met: Val/Val -> nuestra paciente: probable mayor respuesta a
P N\ Polimorfismo Val158Met: Val/Val (actividad COMT elevada), bupropién y metilfenidato)
= ] <£&' Val/Met (actividad COMT intermedia), Met/Met (actividad
: COMT inferior). Fenotipos de depresidon, esquizofrenia y otros
‘f"%. ) procesos neurocognitivos.
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QUINTA LINEA

Venlafaxina -> 300 mg/dia
Litio
Metilfenidato -> 20 mg/dia

SEXTA LINEA When prescribing an Elfli[s83'2e4leli[d monitor
Venlafaxina -> 300 mg/dia weight, lipid and glucose levels, and
Buprv.apl?n -> 150 mg/dh::\ ( side effects (for example, extrapyramidal side
Quetiapina -> 200 mg/dia HDRS 16 (depresion moderada)

effects and prolactin-related side effects with

risperidone).

SEPTIMA LINEA

Sertralina -> 300 mg/dia HDRS 16 (depresion moderada)
Bupropidn -> 300 mg/dia <
Quetiapina-> 200 mg/dia

HDRS 15 (depresidn moderada)
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INHIBID I!!I DE LA

Lineas de tratamiento y HDRS alcanzado Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)

Grados de depresion segiin HDRS

12 linea HDRS 24

22linea  HDRS 24 No depresion 0-7
Depresion menor 8-13
32 |inea HDRS 22 Depresién moderada 14-18
Depresion severa 19-22
42 |inea HDRS 23 -
Depresion muy severa >23
o
52 linea HDRS 24 Respuesta al tratamiento segtin HDRS
) Respuesta disminucién >49%
62 linea HDRS 16
Respuesta parcial disminucion 25 - 49%
72 linea HDRS 15 No respuesta disminucién < 25%
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ESKETAMINA INTRANASAL

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
Cada pulverizador nasal contiene clorhidrato de esketamina correspondiente a 28 mg de esketamina.
=
e ooy

3. FORMA FARMACEUTICA
Solucién para pulverizacion nasal.

(slstamine Solucidn acuosa, transparente e incolora.
28 mg perdece

FOR INTRANASAL USE0%
Rxonly

4.1. INDICACIONES TERAPEUTICAS

En combinacién con un ISRS o IRSN, esta indicado en adultos con trastorno depresivo mayor resistente al tratamiento, que no han respondido
al menos a dos tratamientos diferentes con antidepresivos en el episodio depresivo moderado o grave actual.

Administrado de forma conjunta con terapia antidepresiva oral, esta indicado en adultos con un episodio de trastorno depresivo mayor de moderado a grave,
como tratamiento agudo a corto plazo, para la rapida reduccidn de los sintomas depresivos, los cuales de acuerdo al criterio clinico
constituyen una emergencia psiquiatrica.
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Direccion General de Cartera
Basica de Servicios del SNS y
Farmacia

Autorizacion

Calidad, eficacia
y seguridad

O

UROPEAN MEDICINES AGENCY
FIEMCE MEDICINES HEALTH

Criterios de uso

Priorizacion de

reembolso

Posicionamento

terapéutico

.k-: CatSalut

Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut
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Autorizacion de la indicacion aprobada por la European
Medicines Agency (EMA) y por la Agencia Espaiiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)

Se encontraba en estudio de precio y financiacién por la
Comision Interministerial de Precios de Medicamentos. Por lo
tanto, no incluido en las prestaciones de la Cartera Bdsica de
Servicios del SNS y Farmacia.

Se encontraba no comercializado en Espafia -> Solicitud como
Medicamento  Extranjero, a través del aplicativo
Medicamentos en Situaciones Especiales.
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4.2. POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION

La decision de prescribir esketamina intranasal debe ser tomada por un psiquiatra.

Esketamina intranasal esta disefiado para su administracidn por el propio paciente bajo la supervisién directa de un profesional sanitario.

Una sesion de tratamiento consiste en la administracién nasal de esketamina intranasal y un periodo de observacidn tras la administracion.

Tanto la administracién como la observacién posterior a la administracion de esketamina intranasal se deben realizar en un entorno clinico adecuado.

TABLA 1: POSOLOGIA RECOMENDADA DE ESKETAMINA INTRANASAL EN ADULTOS < 65 ANOS CON TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR RESISTENTE AL TRATAMIENTO

Fase de induccion
Semanas 1-4:

Dosis inicial del dia 1:
Dosis posteriores:

56 mg
56 mg u 84 mg dos veces por semana

Fase de mantenimiento

Semanas 5-8:

56 mg u 84 mg una vez por semana

Desde la Semana 9:

56 mg u 84 mg cada 2 semanas 0 una vez por semana
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Se debe evaluar los signos de efectos beneficiosos del tratamiento al final de la fase de
induccion para determinar la necesidad de continuar el tratamiento.

La necesidad de continuar el tratamiento se debe
periodicamente.

reexaminar
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HDRS 15 (depresion moderada)

OCTAVA LINEA
Sertralina + Bupropion + Quetiapina + ESKETAMINA <
HDRS 6 (no depresion)

Sertralina 200mg/dia

ESKETAMINA Mes 1 ESKETAMINA Mes 3 ESKETAMINA Mes 9  Bupropién 150mg/dia
. sertralina 4 ) Quetiapina 100mg/dia
Noviembre 2020 Enero 2021 Ber ralina Julio 2021 HDRS 6 (no depresion)
upropion
Quetiapina
0 o o=t 8 o >
ESKETAMINA Mes 2 ESKETAMINA Mes 8 STOP ESKETAMINA
. . . Mes 10
Diciembre 2020 HDRS 7 (no depresion) Junio 2021 Agosto
2021
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DISCUSION Y APORTACION FARMACEUTICA

o MEDICO PSIQUIATRA
TRABAJO EN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR ENFERMERIA
o FARMACIA

o

o NIVELES DE PSICOFARMACOS
LINEAS DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO o ESTUDIO FARMACOGENETICO
o USO DE ESKETAMINA

o GESTION DE NECESIDAD DE USO ANTE DIRECCION ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
ESKETAMINA

EDUCACION SOBRE ADMINISTRACION Y POSIBLES EFECTOS ADVERSOS
o LOGISTICA DEL FARMACO
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GRACIAS

Cristina Martinez Molina
Residente de Farmacia Hospitalaria
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

linkedin.com/in/cmartinezmolina
twitter.com/cmartinezmolina

\MACIA PATOLOGIA DUAL.

¢ABORDAJEBASADO EN LA E
O EN LA EXPERIENCIA?




