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RESUMEN

Antecedentes

Los consumidores crénicos de anfetaminas pueden experimentar paranoia y alucinaciones. Durante mucho tiempo se ha creido que
los antagonistas dopaminérgicos como la clorpromazina, el haloperidol y la tioridazina, son efectivos para el tratamiento de la psicosis
anfetaminica.

Objetivos

Evaluar los riesgos, los efectos beneficiosos y los costes de los tratamientos de la psicosis anfetaminica.

Métodos de busqueda

MEDLINE (1966 a 2007), EMBASE (1980 a 2007), CINAHL (1982 a 2007), PsychINFO (1806 a 2007), CENTRAL (Cochrane Library 2008, Nimero
1), referencias de los articulos obtenidos.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos controlados aleatorizados (ECA) y los ensayos clinicos controlados (ECC) que evaluaron tratamientos (solos o
combinados) para los pacientes con psicosis anfetaminica

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisidn evaluaron y extrajeron los datos de forma independiente. Se obtuvieron los datos dicotdmicos para un analisis
del tipo intencién de tratar (intention-to-treat analysis), en el que a los participantes que abandonaron se les asign6 el peor resultado. Se
utilizo el riesgo relativo (RR) con intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) para evaluar los datos dicotémicos. Para evaluar los datos
continuos se utilizo la diferencia de medias ponderada (DMP), con el IC del 95%.

Resultados principales

Las blsquedas exhaustivas encontraron un ensayo controlado aleatorizado del tratamiento de la psicosis anfetaminica que cumplié
los criterios para considerar los estudios. El estudio tuvo 58 participantes y comparé la eficacia y la tolerabilidad de dos farmacos
antipsicéticos, olanzapina (uno de los antipsicéticos mas nuevos) y haloperidol (un antipsicético utilizado con frecuencia como
tratamiento control) para tratar la psicosis inducida por las anfetaminas. Los resultados muestran que la olanzapina y el haloperidol
en dosis clinicamente pertinentes fueron eficaces para resolver los sintomas psicéticos; la olanzapina mostré significativamente mayor
seguridad y tolerabilidad que el control con haloperidol, medido por la frecuencia y la gravedad de los sintomas extrapiramidales.
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Conclusiones de los autores

Solo se ha publicado un ECA del tratamiento de la psicosis anfetaminica. Los resultados de este ensayo indican que los farmacos
antipsicéticos reducen de manera efectiva los sintomas de la psicosis anfetaminica; la olanzapina, el farmaco antipsicético de dltima
generacion y mas costoso, demuestra significativamente mejor tolerabilidad que el farmaco mas asequible y utilizado con mayor
frecuencia, el haloperidol.

Hay otros dos estudios que no cumplieron los criterios de inclusion de esta revision. Los resultados de estos dos estudios muestran que es
posible reducir la agitacion y algunos sintomas psicéticos en la hora siguiente a la administracion de una inyeccion del antipsicético.

Aln se desconoce si esta evidencia limitada se puede aplicar a los pacientes con psicosis anfetaminica.

Los farmacos que se deben investigar son los antipsicéticos convencionales, los antipsicéticos mas recientes y las benzodiazepinas. Sin
embargo, los estudios naturalistas de los sintomas de la psicosis anfetaminica y la prevalencia de las reincidencias de la psicosis en
presencia de las anfetaminas también son decisivos para el desarrollo de disefios de estudios adicionales apropiados para el tratamiento
de la psicosis anfetaminica.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tratamiento para la psicosis anfetaminica

Una minoria de los individuos que usan anfetaminas presentan psicosis completamente desarrollada que requiere atencién en los
servicios de urgencias o en los hospitales psiquiatricos. En estos casos, los sintomas de la psicosis anfetaminica incluyen frecuentemente
delirios paranoides y de persecucion, asi como alucinaciones auditivas y visuales en presencia de agitacion extrema. Mas frecuente (cerca
del 18%) es que los consumidores frecuentes de anfetaminas informen sobre sintomas psicdticos subclinicos y que no requieren de
una intervencién de alta intensidad. Los informes clinicos indican que el desarrollo de la psicosis anfetaminica y de los sintomas de la
psicosis subclinica se relaciona con el historial de toda la vida del individuo en cuanto al consumo de anfetaminas, es decir, la cantidad
y frecuencia acumulativas de exposicion a las anfetaminas. En uno de los ensayos aleatorizados de farmacos antipsicoticos para tratar la
psicosis por anfetaminas, Leelahanaj (2005) informé que la olanzapina y el haloperidol administrados en dosis clinicamente relevantes
mostraron eficacia similar para resolver los sintomas psicoticos (93% y 79%, respectivamente), y la olanzapina mostrd significativamente
mayor seguridad y tolerabilidad que el haloperidol, medida a través de la frecuencia y la gravedad de los sintomas extrapiramidales.
Estos resultados son consistentes con los tratamientos de la esquizofrenia que indican que la eficacia de los antipsicéticos atipicos y la
de los convencionales es equivalente, principalmente la eficacia del haloperidol y la de los farmacos mas antiguos que causan efectos
secundarios mas graves (Leucht 1999). Aunque los antipsicéticos muestran que son eficaces para proporcionar alivio a corto plazo a los
grandes consumidores de anfetaminas con psicosis, no hay evidencia para guiar las decisiones sobre la atencidn clinica a largo plazo con
estos farmacos para prevenir la reincidencia de la psicosis.
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