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Avances en salud mental

KEq[’ANIINA

 ont a.
depres on

El viejo anestdsico reconvertido en droga da
esperanzas a depresivos que no responden a nada

S
e llama esket~m!,na,
pero es una varlaclon,
un is6mero, de la vieja
ketamina, el anest6si-
co que no iba lnuy
bien porque provoca

malos viajes y dura poco. Un f~-
maco que resulta muy querido
pm’a caballos, porque su levedad
les permite quedar sedados sin
caerse, y que se extendi6 como
droga recreativa en los ochenta y
noventa. La FDA, Ia agencia nor-
teamericana que santifica los
nuevos medicamentos, es posible
que lo apruebe en breve para tra-
tar la depresidn resistente a otros
tratamientos y el riesgo de suici-
dio, ya que el panel de expertos
encargado del tema ha dado su
visto bueno. Y de ahl, al resto del
mundo.

La esketamina serfi mucho
cara que la ketamina, para eso es
nueva. Se adlninistrarfi dentro de
la nariz en lugar de pinchada co-
mo la vieja y con grandes medidas
de seguridad para que no se con-
vierta en una vla para obtener
droga.Y su indicacidn serfi esa de-
presi6n severa en la que el pacien-
te no responde a ninguna otra me-
dicacidn probada, lo que es mis
que habitual:los ffirmacos antide-
presivos utilizados acmalmente
no consiguen una respuesta tera-
pdutica adecuada en mils de140%
de los pacientes tratados.

"Es un cambio de concepto en
el tratamiento de la depresi6n, un
cambio que llega tras una larga se-
quia de 5(I mSos en los que prlcti-
camente no ha habido nada nuevo
para esta enfermedad tan pre-
valente", concluye Victor Pdrez,
psiquiatra experto en depresidn
que dirige la salud mental en el
hospital del Mar.

El nuevo concepto incluye, por
un lado, una manera diferente de
acmar en el cerebro. En lugar de
regular neuromoduladores, co-
mo la serotonina, la noradrenali-
na o la dopamina, los prdxinms
antJdepresivos, como esta copia
de la ketamina, inhiben un neuro-
transmisor, actflan sobre el gluta-

En busca de ffirmacos
nuevos en la ’deepweb’
-- Cada afio el Centro
de Control de Drogas
y Adicciones de Europa
(EMCDDA) detecta la en-
trada de un centenar de
sustancias psicoacfivas
nuevas, aunque se nota un
descenso por el mayor con-
trol en paises productores
como China. Pero en con-
junto se vigilan 670 nuevas
sustancias que han llegado
al mercado de la droga en
estos tiltimos clnco afios.
Energy Control, un progra-
ma impulsado pot la oeneg6
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Asociaci6n Bienestar y Des-
arrollo, detecta en las disco-
tecas y locales de ocio de
toda Espafia una buena
parte de eras. "Probable-
mente porque tomamos las
muestras directamente de
los usuarios, no de los deco-
misos", explica Ntlria Cal-
zada, coordinadora de
Energy Control. Una parte
de esas sustancias tienen
su origen en laboratorios
que ponen en circulaci6n
mol6culas fallidas para
medicamentos o que sl han
funcionado pero que son
mucho m~s rentables en su
uso ilegal. "Como abono se
puede vender pot internet a
cualquier parte del mundo.
Hasta que lo detecten, cla-
to", apunta Calzada. Esta
realidad tan rica en susmn-
clas, que angustla a los que
se dedican a prevenlr y
tratar la drogadicci6n y sus
secuelas, es a la vez una
fuente interesante para la
medicina. En la deepaveb,
esa internet que no estA
precisamente en las diez
primeras entradas de Goo-
gle, hay quien las prueba y
lo explica con detalle. Y de
esa narraci6n, la medicina
esth dlspuesta a sacar ideas.
"Hay consumidores de dro-
gas que no son adictos, s61o
toman 1o que ’necesitan’.
Hay quien defiende que
ese consumo no adictivo
indlca una automedica-
cifn", apunta el psiquiatra
del hospital del Mar, Victor
P~rez. Y por eso en ese
mundo de sustancias nue-
vas usadas como drogas
ilegales puede que se hallen
medicamentos eficaces
futuros.

E. ensayo. En el hospital del Mar y otros
hospitales se ofrece ketamina dentro de un
ensayo para degresiones resistentes

mato. Interviene en la mayorla de
las sefiales que se producen en el
cerebro y la ketamina es t’mica en
su capacidad para influir directa-
mente en su actividad. Y a toda
velocidad.

tecientemente, la agencia nor-
teamericana FDA aprob6 un nue-
vo producto para la depresidn
posparto que va en esta misma li-
nea; es un anfilogo de la progeste-
rona, que reg~ala el ritmo del sue-
rio y la vig-ilia del feto, "y mejora
significativamente la depresidn
posparto en una administraci6n
finica", explica Victor Pdrez.

El triunfo de la ketamina como
droga de uso recreativo total-
mente ilegal- se debe al bienestar
que produce, 16gicamente. Pri-
mero resulta sedm~te -aunque to-
mada oralmente, menos , luego
genera sensaci6n de bienestar y
una mejorla del estado de ~inimo
que dura dlas. El riesgo: que tam-
bidn puede provocar alucinacio-
nes, al menos eso se ha visto con
casos de abuso, y dafio renal. Afin

no se conoce suficiente su uso a
largo plazo en depresidn como
para evaluar este riesgo que sl
existe en las dosis de abuso.

La psiquiatrla siempre se ha fi-
jado en las drogas que persiguen
ese estar bicn. De hecho, la mayo-
rla de elias no son otra cosa que
uso extramddico de ffirmacos
existentes. Pero ahora los investi-
gadores tienen en el punto de mi-
ra la ketamina, el cannabis, la psi-
locibina y con mils dificultades la
ayahuasca (que se usaba ances-
tralmente para abrir el tercer ojo
con sus efectos alucin6genos).

Los ensayos ya puestos en mar-
cha en varios hospitales, como el
Clinic y el del Mar, buscan cono-
cer y afinar el uso de la ketamina
para la depresidn y la psilocibina
para mejorar dolores, sobre todo
de origen oncoldgico.

E1 factor tiempo es en estos ca-
sos muy importante. "En el caso
de l a ketamina ves en horas si fun-
ciona; el mejor antidepresivo no
1o puedes valorar hasta dos o tres
semanas despuds. Los pacientes
refieren una experiencia de ex-
trafieza, como si bajaran los fil-
tros y fueran capaces de captar
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DATOS DE UNA
DOLENCIA FRECUENTE

El doble de mujeres
Una de cada cinco muje-
res y uno de cada diez
hombres tendr~n una
depresi6n

Larga recuperaci6n
La recuperaci6n suele tardar
unos doce meses, aunque una
parte de los casos se cronifican

Diferencias culturales
La depresi6n se manifiesta de distinta
manera segfin las culturas: tristeza y
Ilanto en los mediterr~neos, ansiedad
los ~rabes, m~s alcohol los asi~ticos

Media eficacia
En un 60% de casos la medicaci6n tiene
efecto a la primera. Luego se van probando
otros f~ rmacos y la eficacia mengua.
Siempre hay algo de mejoria.

cosas diferentes. El viaje poede
set positivo o una alucinaci6n
dafiina".

En los casos incluidos en ensa-
yos cllnicos, los pacientes acuden
al hospital y se le administra la
droga endovenosa. A1 cabo de dos
o tres horas, si es efectiva (s61o lo
es en el 50% de casos) se sienten
mejor. EI efecto dura un par de
dlas y luego vuelven a estar real.
Pov eso la administraci6n se repi-
te yen dos o tres semanas se pro-
duce la estabilizaci6n. Algunos
pacientes necesitm~ un manteni-
miento m~s prolongado. Otros,
no. Ya se encuentran bien. Inclu-
so, en algfin caso de especial 6xito,
han podido dejar toda la medica-
cidn antidepresiva.

"Los candidatos son pacientes
que estln pasfindolo muy mal.
Ham probado ya mils de dos medi-
canlentos y terapia .y no consi-
g~aen mejorar, se qmeren suici-
dar, no eomen, unavidamuymer-
mada yen riesgo", describe el
experto. Gracias a estos ensayos
se ofrece la ketamina como medi-
camento de uso compasivo, por-
que no estfi autorizado para la de-
presidn. Y suelen plantearlo co-

mo alternativa al electroshock.
Tambi6n se usa para el dolor y co-
mo anest4sico breve.

"Son pocos los que aceptan que
se les administre. Es dificil que
asuman arriesgarse a probar algo
en ellos, que lo estln pasando
muy maP’. Ademls, la alternativa,
el electroshock, es un tratamiento
bien conocido, seguro y con bue-
nos resultados, "salvo la afecta-

La experieneia en
ensayos muestra que
funciona en la mitad
de paeientes y acttla
en poeas horas

cidn de la memoria. Y el inconve-
niente de que hay que anestesiar
al paciente yes un procedimiento
mucho mils costoso que aplicar
un medicamento", explica el psi-
quian’a del hospital del Mar.

Entre los casos tratados de
depresidn severa, ha tenido efec-
to en la mitad, "resultados seme-
jantes a los que tienen otros

LLIBERTTEIXID0

muchos equipos en el mundo".
Hay detr~s rnucho negocio, los

viejos firmacos en desuso redes-
cubiertos por provocar bienestar
estin dando posibilidades alas
compafilas farmacduticas: ya se
conocen sus riesgos y su seguri-
dad, 1o que es una gran ventaja.
Ahora hay que enconn’ar su nue-
va utilidad. Su eficacia mils alll de
la medicacidn existente.

La gran preocupacidn es el ries-
go de crear una nueva epidemia
de sobredosis de opificeos sint6ti-
cos como la que rive Estados Uni-
dos, la peor ola de muerte pot so-
bredosis de su historia. Primero,
dependencia con receta, despn~s
mercado negro, finalmente so-
bredosis en los nuevos adictos pot
descontrol de las ventas. Las
agencias de medicamemos vigi-
lanpor eso espeei~mente el
do de administrarlos. De ahi el
empefio en que el formato de apE-
caci6n de estas drogas sea 1o me-
nos vulnerable posible, que nadie
se pueda pasar.

"Serfi un ffirmaco caro, de uso
hospitalario y con un formato que
impida el uso endovenoso", augu-
ra el psiquiatra.~

Una paciente que entr6 en el ensayo logra
&jar las 13 pastillas diarias que tom612 afios

"No he vuelto a
e

tener trlsteza,

ni un baj6n"
A. MACPHERSON Barcelona

L
legu~ adesear que al
cruzar la calle una
moto me atropellara
y no me despertara
en tres afios, y que

luego todo hubiera pasado. Pre-
fiero un czlncer a volver a tenet
depresi6n".

M. era auxiliar de enfermerla
y nunca dejd de trabajar. "Llora-
ba en el lavabo". Pero de nada
sirvi6 su esfuerzo pot no coger
la baja. La acabaron echando.

Doce afios de tristeza absolu-
ta "en que era incapaz de elegir
la ropa que tenia que ponerme,
o ira comprar In comida para
mis hijos. Me duchaba mi hija,
me decia la ropa que debla po-
nerme. No podia cocinar. Del
soffi a la cama. Yo era una lecto-
ra voraz y ahora no podia termi-
nar una pinna, interesarme por
ningdn libro".

Sus hijos estaban entonces en
casa y se lamenta de lo real que
lo pasaron con ella y todo 1o que
no pudo darles. En ese largo
periodo de depresidn de vez en
cuando mejoraba. "Pasaba 15
dias bien. La genre no 1o entien-
de, a veces tampoco la familia.
Vienen a distraerte. Anda, va-
mos al cine. Es dificil explicar
que ino puedes!".

"Un dla me plant& No querla
tomar mils pastillas. Estaba todo
el dia chutada, 13 o 14 pildoras
diarias para segtfir estando real.
Fue entonces cuando me pro-
pusieron en el hospital 1o de la
ketanfina. Estaba tan desespe-
rada que acept6".

Le aplicaron 8 sesiones de ke-
tamina. Pasaba la mafiana en el
hospital de dia. Luego, el suero
con una bomba de infnsidn du-
rante 3 horas. "Cuando me des-
pertaba me iba a tomar algo y
luego tenia que contestar un
inacabable cuestionario de 400
preguntas’. Los ensayos necesi-
tan toda esa participacidn dd
paciente para que lo que ocurre
sirra para evaluar su eficacia.

"Cuando estls dormitando
estis bien, totalmente consciem
te, no me llegaba a dormir ni a
perder el conocimiento. A1 ter-
minar cada dla notaba como un
trancazo, creo que se me junta-
ba el cansancio de la propia de-
presidn. Porque estaba siempre
muy cansada, muy cansada".

"Lo notd al cabo de un rues,
tras acabar el tratamiento. Ha-

bia desaparecido el cm~sancio.
AI rues tenla ganas de levantar-
me de la cama, de salir, de vivir
una v~da normal. Fue poco a po-
co. Un dfa dije ’qu6 d/a mils bo-
nito’. Me di cuenta que hacia
afios que no lo decla".

Dej6 la medicacidn (ante la
inquietud de sus m6dicos) y s6-
lo toma una pequefia dosis de
un farmaco que le ayuda a dor-
mir tranqtfila. Fuera ia boca se~
ca y el temblor de manos "asa-
bes 1o que es tenet que tomar el
cortado siempre en taza grande
para no derramarlo?"-. Tanto
chute y sin dormir. Desde hace
tres Maos no ha necesitado mils
dosis de lnantenimienm. Es un
caso de fixito de momento finico
en la experiencia del hospital
del Mar.

Tres afios. "No he vaelm a re-

DESESPERANZA

"Llegu~ a desear que
me atropellara una
moto y no despertar
en tres afios"

TRES AltOS

"La primera serial rue
que desapareciera el
eansanclo., tema ganas
de dejar la eama y salir"

ner tristeza, ni un bajdn. Disfru-
to de mis nietos, voy a buscarles
al cole. Muchos amigos me pre-
guntan cdmo se consigue entrar
en el ensayo. Nos ha cambiado
la vida a todos. La familia sufl’e
mucho. Es diflcil de entender
esta enfermedad. Tengo tres hi-
jos, de 38, 33 y 29. Sin su ayuda
no hubiera podido. Y ahora que
tango tres niems, soy yo la que
puede ayudarles".

Sobre la ketamina y su espec-
tacular efecto en su caso, "no s~
a qu6 se debe, no sd cdmo expli-
carlo. No s~ si es mi cerebro o mi
sistema hormonal que 1o necesi-
taba. Pero ahora estoy bien, tan
bien que me dw cuenta de que
nunca lo estuve cuando pensaba
que mejoraba. Siempre estaba
cansada. Ahora si que estoy

Atris los doce afios de depre-
si6n crdnica. "Si me vuelvo a po-
net mal, ame lo podrin dar otra
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