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Introduccidén

Los trastornos depresivos afectan a 322 millones de personas en el mundo, representando actualmente la principal causa de discapacidad a nivel mundial, por lo que se consideran una de las enfermedades que requieren mayor numero de bajas
laborables y costes asociados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la depresion como “trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracion”.
Hoy en dia, ningln tratamiento disponible tiene resultados antidepresivos inmediatos. La latencia de respuesta de los antidepresivos orales oscila entre las 2 y [as 6 semanas. Una de las grandes limitaciones de este retraso es la imposibilidad de ofrecer
una respuesta oportuna ante situaciones urgentes como la presentacion de la ideacion suicida.

Recientemente se ha aprobado |la esketamina intranasal como tratamiento para este tipo de pacientes. Durante la administracion de este tratamiento tiene un papel muy relevante la Enfermera Especialista de Salud Mental.
La aparicion de este nuevo tratamiento supone una novedad en el arsenal de antidepresivos por el método de administracion, su rapidez de efecto y el mecanismo de accion.

Dado el buen perfil farmacoldgico de la Esketamina y la escasez de datos publicados, se considera necesario la implementacion de este articulo exponiendo los datos recopilados y su manejotY?

Metodologia Objetivos

Revision bibliografica de la evidencia cientifica que respalde el uso de esketamina en pacientes con depresion refractaria y del manual NIC3 para la implementacion de

intervenciones enfermeras. Los datos que respaldan este estudio se recogieron entre los meses de Febrero de 2022 y Febrero de 2023. Para obtener la maxima *  Analizarla duracion de la fase de induccion en cada paciente.

calidad se establecieron criterios de inclusion y exclusion, y con el fin de cumplir estrictamente con los objetivos de la revisidn sistemdtica no se incluyeron estudios *  Evaluar la eficacia del tratamiento.

realizados con combinaciones de farmacos. También se excluyeron aquellos articulos a los cuales no se tenia acceso al texto completo. * Destacar la importancia del papel de la EESM en el proceso de vinculacion
con el paciente, seguimiento y administracion de la Esketamina intranasal.

Los criterios de inclusion de los estudios fueron:

-Antigiedad maxima de 6 afos.
-ldioma espanol o inglés

Ademas, la eficacia del farmaco se evalud a través de la Escala de Depresion de Montgomery-Asberg*. Se trata de una escala heteroadministrada mediante entrevista.
Este instrumento consta de 10 items relativos a 10 sintomas depresivos distintos. Cada item se puntua con una escala tipo Likert (O: ausencia del sintoma — 6: maximo
nivel de gravedad del sintoma). La puntuacion total se obtiene de la suma de todos los items. Se considera que una puntuacién inferior a 10 puntos indica la ausencia

del trastorno depresivo.
Resultados

Actualmente la USMC de Cabra cuenta con tres pacientes en seguimiento con Esketamina, cada uno de ellos en una fase diferente;
Paciente 1. Varon, 62 anos. Trastorno Depresivo Moderado. En seguimiento desde Mayo de 2021. Torpida evolucion con multiples cambios de tratamiento. En febrero de 2023 se comienza tratamiento con Esketamina.

Paciente 2. Varon, 56 afios. TOC + Trastorno ansioso-depresivo. En seguimiento desde diciembre de 2019. Abordaje multidisciplinar (Psiquiatria-Psicologia-Enfermerfa). MUltiples consultas en urgencias y cambios de tratamientos constantes.
Compagina seguimiento con psiquiatra privado. En agosto de 2023 se comienza tratamiento con Esketamina.

Paciente 3. Varon, 61 anos. Trastorno Bipolar, con mantenimiento prolongado de fase depresiva. En seguimiento desde septiembre de 201, con ineficacia de multiples tratamientos y derivacion a Hospital de Dia en junio de 2022. En noviembre de
2023 se comienza tratamiento con Esketamina.

La efectividad del farmaco se evalud a través de la Escala de Depresién de Montgomery-Asberg? La duracion de la fase de induccion queda reflejada en el siguiente grafico:
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Cabe destacar que en todo este periodo de seguimiento tiene un papel imprescindible la Enfermera Especialista de Salud Mental, que realiza diversas intervenciones que van desde el control de constantes pre y post tratamiento y manejo de efectos
secundarios, hasta otras mas especificas e imprescindibles para conseguir una buena vinculacién terapéutica, todas ellas recogidas en la taxonomia NIC?
4920 Escucha activa: gran atencion y determinacion de la importancia de los mensajes verbales y no verbales del paciente
5340 Presencia: Permanecer con otra persona durante los momentos de necesidad tanto fisica como psicologica
5460 Contacto: Proporcionar consuelo y comunicacion a traves de un contacto tactil e intencionado.
5270 Apoyo emocional: Proporcionar seguridad, aceptacion y animo en momentos de tension.

Estas intervenciones no fueron evaluadas mediante ninguna escala, simplemente se realizaron durante todo el proceso del tratamiento, consiguiendo asi una buena vinculacion con el paciente y la familia.
Discusion
Destacar que a pesar del poco tiempo de evolucion y de la pequefia muestra de paciente con la que contamos, se han obtenido resultados bastantes esperanzadores. Tal y como exponia otros artfculos(6) la

administracion de Esketamina produce una respuesta antidepresiva mas duradera, ofreciendo al mismo tiempo un perfil tfarmacolégico muy seguro, con menos efectos secundarios a largo plazo. Por otro lado
también se ha demostrado la seguridad eficacia de este farmaco a corto y medio plazo, tal y como se exponia en el trabajo expuesto por Altaro.

En cuanto al papel que desempena la Enfermera Especialista de Salud Mental, a pesar no haber realizado ninguna encuesta sobre la calidad de los cuidados percibidos por lo pacientes, destacar que es la
persona que acompana al paciente durante todo el proceso desde que se propone para el tratamiento, hasta el seguimiento posterior una vez acabando el mismo, es por ello que se considera necesario
ampliar este estudio y realizar una revision mas exhaustiva del papel de este personal sanitario durante todo este proceso.

Conclusiones

A pesar de la pequefa muestra con la que se cuenta, queda reflejado la gran eficacia de este farmaco para el tratamiento de la depresion y no solo los beneficios que esto conlleva para el paciente, si no
también para los familiares que también conviven con esta enfermedad, siendo muy significativo lo expresado por la mujer de unos de los pacientes:
“La felicidad ha entrado en mi casa”
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