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Ketamina asociada a terapia @Cmsm
electroconvulsiva en depresion

resistente al tratamiento en

pacientes de edad avanzada: a

propésito de 2 casos

Ketamine associated with electroconvulsive
therapy for treatment-resistant depression in
the elderly: Two case reports

Sr Director:

La depresion resistente al tratamiento (DRT) es una enfer-
medad prevalente. Se calcula que entre un 60-70% de los
pacientes responderan a monoterapia de primera lineay mas
de un tercio seran resistentes al tratamiento', considerando
resistentes a aquellos pacientes que no hayan respondido
al menos a 2 antidepresivos diferentes en dosis y duracion
adecuadas’. La terapia electroconvulsiva (TEC) ha demos-
trado ser altamente eficaz para tratar la DRT y segura incluso
en pacientes geriatricos®. Pese a ello, existe un importante
numero de sujetos no respondedores a TEC con los agen-
tes anestésicos convencionales. Presentamos 2 casos de DRT
tratados mediante TEC asociado a ketamina.

Caso 1: vardn de 80 aios afectado de adenocarcinoma
de colon y pulmon, actualmente libre de enfermedad, sin
antecedentes psiquiatricos ni deterioro cognitivo filiado
que ingresa por episodio depresivo mayor con sintomas
psicoticos (DSM-5 296.24 [F32.3]) de 4 meses de evolu-
cion sin respuesta a citalopram 20mg/dia y quetiapina
25mg/dia; Hamilton Depression Rating Scale de 17 items*
(HDRS-17)=23. Se instaura progresivamente tratamiento
con venlafaxina 225 mg/dia, mirtazapina 45 mg/dia, olan-
zapina 5mg/dia y nortriptilina 100mg/dia sin mejoria.
Para manejo de la ansiedad se emplea clometiazol 192 mg
de forma variable durante todo el tratamiento. Se rea-
lizan, de forma concomitante, 12 sesiones de TEC base
(3 sesiones/semana) bitemporal (amplitud del pulso 1,0ms
y energia 36J incrementada hasta 88,3J mediante cam-
bios en la frecuencia y duracion del estimulo), empleando
como anestésico pentotal 175mg. Se aprecié un tiempo
medio de convulsion (tmc) electroencefalografica subdp-
timo (16,58s/sesion) y se observd cortos periodos de
confusion y desorientacion post-administracion. Ante la
persistencia de clinica depresiva (HDRS-17=18) se ini-
cia tratamiento compasivo con ketamina endovenosa 6
sesiones a dias alternos (0,63 mg/kg) con notable mejoria

clinica (HDRS-17=5 tras 2 sesiones) no sostenida en el
tiempo (HDRS-17=19, transcurridos 15 dias desde la fina-
lizacion del tratamiento).

Finalmente, tras retirar nortriptilina por ineficacia se
ensayan 9 sesiones de TEC bilateral base asociado a keta-
mina como anestésico (0,9-1,34mg/kg), lograndose un tmc
adecuado (28,365s/sesion) y pudiéndose reducir la energia
a 75J, manteniendo amplitud 1,0ms, con buena toleran-
cia. Como complicacion el paciente sufre un shock séptico
secundario a infeccion del catéter central que obliga a sus-
pender la TEC durante 12 dias. Se reinician 8 sesiones mas
semanalmente de TEC-ketamina presentando una franca
mejoria clinica (HDRS-17 = 2). Actualmente el paciente man-
tiene remision 14 meses tras el alta con TEC-ketamina de
mantenimiento (mensual) y venlafaxina 75 mg/dia y mirta-
zapina 30 mg/djia.

Caso 2: varon de 69 anos sin antecedentes médico-
quirdrgicos, psiquiatricos ni deterioro cognitivo filiados
(mini mental state examination =27) que ingresa por episo-
dio depresivo mayor con sintomas psicéticos (DSM-5 296.24
[F32.3]) de 8 meses de evolucion y escasa respuesta a
tratamientos previos con sertralina 100 mg/dia, citalopram
30mg/dia y venlafaxina 225mg/dia en combinaciéon con
antipsicoticos a dosis bajas. Durante el ingreso se ensaya
imipramina 175mg/dia, mirtazapina 30mg/dia y 15 sesio-
nes de TEC base bitemporal (amplitud 1,0 ms; energia 43 J),
con pentotal 200mg y un tmc =23 s/sesion presentando epi-
sodios de desorientacion y pérdida de memoria reciente
post-administracion. Ante la escasa respuesta se realizan
11 sesiones base de TEC-ketamina 1,4 mg/kg (energia 38 J;
tmc=50,9s/sesion) con mejoria clinica (HDRS=8) y sin
secundarismos.

Al alta presenta nueva recurrencia del trastorno
(HDRS-36) tras cambio de imipramina a venlafaxina por
falta de abastecimiento y tras finalizar las sesiones de
TEC-ketamina. Se optd entonces por tratamiento con
clomipramina 112,5mg/dia, sertralina 100 mg/dia e inicio
de litio 800 mg/djia sin respuesta, por lo que se reintroduce
imipramina 100mg/dia y se administran 17 sesiones base
de TEC-ketamina 1,28 mg/kg (energia 31J; tmc=44,3 imi-
praminas/sesion) con mejoria clinica (HDRS=12) y buena
tolerabilidad. Al mes del alta se refiere estabilidad clinica
sin remision completa en tratamiento con imipramina
75mg/dia, quetiapina 150 mg/dia y mirtazapina 15mg/djia,
desestimandose desde consultas externas mantener
TEC-ketamina.

La ketamina es un agente anestésico antagonista de los
receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA); implicados en
la via glutamatérgica y de creciente interés en la fisiopa-
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tologia de la depresién®. El tratamiento con ketamina ha
demostrado tener rapidas propiedades antidepresivas aun-
que su uso es controvertido y su datos contradictorios en
la literatura®-®. Un estudio realizado con 90 sujetos afec-
tos de DRT apunta a una mejoria mas rapida y sostenida de
la clinica depresiva, aportando mayor tiempo de convulsion
y proteccion cognitiva en aquellos pacientes tratados con
dosis anestésicas de ketamina (0,8 mg/kg) asociada a TEC®.
Sin embargo, hay una notable falta de evidencia sobre la
seguridad y eficacia en pacientes de edad avanzada; grupo
especialmente susceptible a la DRT.

En nuestra opinion, direccionandonos hacia una psiquia-
tria cada vez mas personalizada y tecnificada'?, la ketamina
puede ser una alternativa valida al uso de anestésicos con-
vencionales proporcionando un mayor tmc, que podria jugar
un papel importante en la mayor eficacia antidepresiva
observada. Estos resultados junto con la proteccion cogni-
tiva reportada’ —que no fue valorada en nuestros sujetos—
la convierten en una opcion deseable para pacientes de edad
avanzada, si bien es necesaria mayor evidencia para evaluar
su eficacia y seguridad en este grupo de edad.
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:Deberia desempeiiar un papel
la mascarilla laringea en la
terapia electroconvulsiva?

@ CrossMark

Should the laryngeal mask airway play a role
in electroconvulsive therapy?

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo firmado por Buj-Alvarez
et al." donde se describe el uso de la mascarilla laringea
(LMA) en la terapia electroconvulsiva (ECT), para facilitar
la hiperventilacion, y nos gustaria compartir nuestra expe-
riencia. A pesar de que la LMA desempeiia una funcion
durante la ECT (principalmente como dispositivo de res-
cate, como parte del algoritmo de la via aérea dificil de la
Sociedad Americana de Anestesiologos en pacientes que no
pueden ser ventilados), pensamos que debido a una serie de

motivos su uso rutinario no se hace necesario, y podria resul-
tar perjudicial.

El estudio piloto descrito en el articulo comparaba dos
grupos de pacientes: uno ventilado con la LMAy otro con una
mascarilla facial, aunque no queda claro si este Gltimo grupo
fue ventilado con cualquier dispositivo de ayuda, tal como
la via aérea oral. Como no es posible medir con precision
el CO; al final de la espiracion al realizar la ventilacion con
una mascarilla facial, también resulta poco claro el modo en
que los autores fueron capaces de determinar que los result-
ados de este estudio guardaban relacion con una diferencia
en cuanto al grado de hiperventilacion logrado mediante
los dos métodos diferentes de ventilaciéon. La ventilacion
minuto puede utilizarse como indicador para cuantificar el
grado de hiperventilacion en el grupo de mascarilla facial,
pero incluso en este caso se debe asumir que a una tasa
de 20 litros por minuto de ventilacion se ha logrado un
nivel de hiperventilacion mas que adecuado, ya que no
puede medirse con precision. Hemos podido lograr un grado
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