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CAS CLINIC

+ Home de 80 anys que ingressa per simptomatologia depressiva
de més de dos mesos d’evolucio.

ANTECEDENTS PERSONALS:

Sense al-lergies medicamentoses conegudes.
Ex-fumador d’'un paquet/dia.

@ Adenocarcinoma de recte. Intervingut quirtrgicament el maig de 2014, portador de
bossa d’ileostomia. Actualment lliure de malaltia.
@ Adenocarcinoma pulmonar en LIE intervingut quirdrgicament al 2014. Actualment

lliure de malaltia.

@ Emfisema pulmonar lleu-moderat.
@ Dislipémia

@ Hipertensio arterial

@ Hiperplasia benigne prostatica




EPISODIACTUAL EXPLORACIO

+ Ingrés desembre de 2014: clinica FC: 87 bpm, PA: 97/80,T2 36,3°C, IMC: 21,9
depresswa di 'mC' el JUl'Ol EF normal, no focalitat NRL.

bl
@bty OD: Episodi depressiu major greu  [SGcGu—_pe
amb caracteristiques psicotiques
} citalopram 20 mg | quetlaplna 25 mg + Insomni de segon i tercer periodes.
amb escassa resposta. + Nega ideacio tanato-litica.

HDRS 17 items: 23 punts




EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES

+ Analitica sanguinia sense alteracions.

+ TC cerebral (desembre 2014): atrofia cerebral difusa i
hipodensitat de substancia blanca periventricular i centres
semiovals suggestiva de microangiopatia cronica.

+ TC toraco-abdominal sense contrast (gener 2015): sense
evidencia de recidiva del seu proceés neoplasic.

+ PET cerebral (marc¢ 2015): minima hipocaptacio cortical
cingular anterior de caracter inespecific sense altres
deficits metabolics regionals cerebrals.









1+ Desembre:

Venlafaxina fins a 225mg/dia, mirtazapina 45mg/dia, olanzapina 5mg/nit i clometiazol
192mg/8h .

Insuficiencia renal pre-renal (Cr 1,44mg/dL) & seroterapia
Escassa absorcié de venlafaxina (capsules) aNortriptilina
Metilfenidat 10mg

24.12.14 A TEC: 12 sessions (temps total acumulat de convulsié EEG:199 segons).
Remissio de la simptomatologia psicotica (HDRS: 17 punts).

1+ Gener:

28.01.15 & Ketamina: 6 sessions a dies alterns amb una dosi de 0,5mg/kg de pes (temps
total d'infusio: 30 minuts). Rapida milloria clinica (HDRS: 5 punts) pero transitoria.

Clomipramina 75mg (hipotensié ortostatica) & Bupropion 150mg. Milloria de les ingestes.
+ Febrer:

Alta el 12.02.15. Metilfenidat + bupropion.
+ Marg:

03.03.15: Reingrés per empitjorament de clinica depressiva i reaparicié de simptomes
psicotics malgrat adequat compliment farmacologic (HDRS: 25 punts).

Venlafaxina fins a 225mg (comprimits) per millorar I'absorcio i olanzapina 5mg.



EVOLUCIO

TEC + KETAMINA COM A AGENT INDUCTOR DE
L’ANESTESIA (16.03.15)

/} 8 sessions de TEC amb ketamina a dies alterns \
+ Dosis entre 50 1 75mg.

+ Temps acumulat de convulsié EEG 277 segons.

+ Millora dels temps de convulsio

+ Posteriorment es manté una sessio setmanal per a
k(:onsolidacic’) de la millora clinica. /




EVOLUCIO

+ 26.03.15 a Xoc septic associat a infeccio del cateter (E. Coli)
a meropenem i daptomicina. Port-a-cath subclavicular.

+ Milloria de les queixes somatiques, la clinofilia i la irritabilitat.
Increment de les ingestes, correccio dels bioritmes i de la
lentitud psicomotora. Tanmateix continua anim baix i també
certa astenia i hipohedonia. No s’objectiva en aquest punt la
presencia d’alteracions de I'esfera psicotica.

+ Abril:

21.04.15:; Alta, tractament amb venlafaxina 225 mg, mirtazapina 30 mg,
| sessions setmanals de TEC amb ketamina.

30.04.15: Primera visita ambulatoria post-alta. Bona evolucio i millora
clinica (HDRS: 2 punts).



+ El trastorn depressiu major és una entitat freqtient amb
elevada morbilitat (Collins et al. 2011) que tot i els

multiples tractaments disponibles encara hi ha una

proporcid important de no responedors (Souery et al
2006).

+ El tractament amb ketamina ha mostrat resultats
encoratjadors (Caddy et al 2014), si bé encara no hi ha

suficients estudis que demostrin eficacia a llarg terme.



+ L’Us de ketamina associat a laTEC és una nova opcio

terapéutica que encara no ha estat prou estudiada.

+ Hi ha diversos assaigs clinics | dues meta-analisis que han

mostrat resultats contradictoris.

+ Tanmateix, aquests estudis presenten multiples limitacions

metodologiques.
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Table 1
Characteristics of included studies,

Study Diagnosis Sample size;  Instrument Depression Design Electrode placement ECT system: seizure threshold Number of ECTs  Age (M £ 5E) Sex
withdrawals score (Mt SE)
Wang MDD n=48:n=8 HDRS-17 2961 +221 A) Ketamine (08 mg/kg) Bitemporal Huicheng: Half-age method 1 ECT 5620 + 206 18M|Z2F
et al., 2012 withdr awn B} Ketamine (0.8 mg/kg)+ Propofol

(1.5 mgfkg)
C) Propofol (1.5 mg/kg)

Abdallah MDD = BD n=18:n=2 HDRS-25 2490+ 157 A} Ketamine (0.5 mg/kg)+ Thiopental Right Unilateral Mecta; Titration method G ECTs 47.15 + 098 TF/9M
et al., 2012 withdrawn (3.5 mglkg) and Bitem poral
B} Thiopental (3.5 mglkg)
Lo et al,, 2012 MDD + BD n=51:n=5 MADRS 3239 + 628  A) Thiopental (3-5 mglkg) + Ketamine Right Unilateral Mecta; Titration method 910 + 434 ECTs 4333 1+ 195 2B8F/18M
withdrawn (0.5 mgfkg)
B} Thiopental (3-5 mg/kg) + Saline
Jarventausta MDD — Treatment n=34;n=2 MADRS 2702 + 851 A) S-Ketamine (0.4 mglkg) + Propofol  Right Unilateral Thymatron; Titration method 6 ECTs A) 488 13F19M
et al., 20013 Resistant withdr awn B} Saline + Propofol and Bitermporal B) 537
Yoosefi MDD n=31 HDRS-21 23492 + 378 A) Ketamine (1-2 mg/kg) Bitemporal Thymatron; Half-age method 6 ECTs 4382 + 213 14F17M
et al., 2014 B} Thiopental (2-3 mg/kg)

Abbreviations: RCT = Randomized Controlled Trial, MDD = Major Depressive Disorder, BD = Bipolar Disorder, HDRS =Hamilton Depression Rating Scale, MADRS = Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, F = Femnale,
M = Male



A

Clinical Remission

Study name Statistics for each study Remisslon | Total Rizk differance and 95% Ci
Risk Lowar Uppar
differance lirmit it ZNalue  p-Valwe  Hetaming — Control
Loo ef al, 2012 0.0B5 <0197 0.326 0,484 0.628 10726 BI25
Abdallah et al, 2012 0.000 -0.280 0.250 10,000 1.000 1189 119
Jarventausta et al, 2013 0021 0,335 0.284 =,130 D.8ar 8718 6/ 18
Yoosafi et al, 2014 0.000 -0.118 0118 10,000 1.000 017 ori4
0007 -0.088 0.103 0,138 0,880
.00 -0.50 00D 05D 1.00
Fawgurs Kataming Favours Flacabo
B Clinical Response
Study name Statistics for each study Response | Total Risk differance and 95% CI
Risk Lower Upper
differanca Birmilt [imit Z-Value  p-Value  Hetamine  Control
Loo et al, 2012 =0.140 =0.408 0,129 =1,0@0 0,308 13726 161 25
Abdallab et al, 2012 -0.2z2 -0.582 0148 1477 025 1189 39
Jarventausta et al, 2013 020 =0.084 0,487 1.336 0182 13716 11118
Yoosedi et al, 2014 0.000 -0.118 0118 10,000 1.000 T ori4
0,018 -0.156 0447 0,278 0.781

100 050 0G0 0S50 1.00

Fawgars Kpaming  Fayours Flacabo

Fig. 2. Meta-analysis of A) rates of clinical remission and B) rates of dinical res ponse.



+ Nombre insuficient de sessions de TEC.
+ Pocs dels estudis realitzats en depressio resistent.

+ Dificultats per mostrar resultats estadisticament
significatius donada la elevada eficacia de laTEC en el

tractament de la depressio.



MOLTES GRACIES PER LA

VOSTRA ATENCIO
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