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Introducción
• MA: Antagonista no selectivo y no competitivo del R-

NMDA.
• IND: DRT al menos 3 líneas antidepresivas, siendo 

una de ellas potenciación.
• IN: 

o Corticosteroide nasal o descongestivo nasal
o ↑ Sedación - Otros depresores SNC (BDZ, Opioides, 

etc.)
o ↑ TA - Psicoestimulantes (Metilfenidato, modafinilo, 

hormonas tiroideas)





HMN

CSM V Naranco

CSM II La Corredoria

CSM I La Eria



Pelayo. Varón 50 años
Trastorno depresivo desde 2010
Dx: Trastorno depresivo recurrente episodio grave F32.2
Rasgos anancásticos de personalidad
Parkinson yatrogénico
Incluido en PRS

Bupropion 150 mg 2-0-0
Clonazepam 0.5 mg 1-0-0 + 0.5 mg PRN
Lormetazepam 2 mg 0-0-1 PRN
Levodopa/Carbidopa 100/25 2-2-2



Acude a consulta por empeoramiento:
• Anhedonia
• Inhibicion psicomotora
• Tristeza
• Pesimismo
• Perdida de apetito
• Insomnio global
• Aislamiento y clinofilia
• Disminución de la atención
• Ideas de muerte permanente
• Ideación autolitica en periodos de empeoramiento clinico







Historial psicofarmacológico (disponible desde 2014)

¿Es Bupropion el mejor AD?

1. VORTIOXETINA+CLOMIPRAMINA+BUPROPION+ARIPIPRAZOL
2. BUPROPION + FLUOXETINA
3. BUPROPION + MIRTAZAPINA
4. BUPROPION + MIRTAZAPINA + VENLAFAXINA
5. BUPROPION + MIRTAZAPINA + VENLAFAXINA + RISPERIDONA
6. TEC



HMN UHP - HUCA

Fase de inducción en UHP
ISRS – Citalopram menos efecto anticolinérgico

MADRS basal: 39
Dosis inicio 56 mg + Citalopram 10 mg 1-0-0
2ª sesión aumento 84 – Buena tolerancia



Fin semana 2. ALTA - CTI Corredoria.



MARDS: 30 – Fin fase inducción. Continuar mantenimiento semanal.

Final semana 4. Intento autolítico - ingreso en UHP



Mejoría de síntomas motores durante administración de ESK.

Parkinson yatrogénico a seguimiento por Neurología.

➢ 6 meses UPDRS III: 23

➢ 3 meses UPDRS III: 25
o Dolor y rigidez MSD
o Subida de dosis de Sinemet 250 2-2-2





Mejoría de síntomas motores durante administración de ESK.

Parkinson yatrogénico a seguimiento por Neurología.

IC NEUROLOGIA

UPDRS III : 19

↓ Dosis L-DOPA y monitorización estrecha



CRPS San LázaroLevodopa/Carbidopa 100/25 1-1-1
El día previo a ESK IN 1-1-½ 
El día de la inhalación 0-0-½

Fin semana 8 estabilización y ALTA
UPDRS III 15 -19



CSM II La Corredoria

Levodopa/Carbidopa 100/25 2-1-2
UPDRS III - 24

Distanciamiento progresivo de ESK IN - c/2 semanas
6 meses MADRS: 24 - Se decide suspender tratamiento ESK IN



1. Monitorización integral de la respuesta 
a nuevos tratamientos 

2. Gestión de transiciones asistenciales en 
pacientes complejos

Mejora del registro de tratamiento 
psicofarmacoterapéutico.
- Adherencia
- Respuesta
- Efectos adversos
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