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RESUMEN

Antecedentes

La dependencia de la cocaina es un problema de salud publica importante que se caracteriza por la reincidencia y un sinnimero de
complicaciones médicas y psicosociales. La dependencia de la cocaina es un trastornos para el que todavia no existen tratamientos
farmacoldgicos de eficacia comprobada.

Objetivos

Evaluar la eficacia y la aceptabilidad de los farmacos antipsicéticos para la dependencia a la cocaina.

Métodos de busqueda

Esta es una actualizacién de una revisién Cochrane anterior publicada en 2007. Se realizaron bisquedas hasta el 15 de julio de 2015 en el
Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Drogas y Alcohol (Cochrane Drugs and Alcohol Group Specialised
Register) (bisqueda en CRSLive); The Cochrane Library (incluido el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central
Register of Controlled Trials, CENTRAL); la Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)); PubMed; EMBASE; CINAHL y Web of Science.
Todas las busquedas incluyeron literatura en idiomas diferentes al inglés.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos controlados aleatorizados y los ensayos clinicos controlados que se centraron en el uso de los farmacos antipsicéticos
para el tratamiento de la dependencia de la cocaina.

Obtencion y analisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por Cochrane.

Resultados principales

Se incluyeron 14 estudios (719 participantes). Los farmacos antipsicéticos estudiados fueron risperidona, olanzapina, quetiapina,
lamotrigina, aripiprazol, haloperidol y reserpina. Al comparar cualquier farmaco antipsicético versus placebo, se encontré que los
antipsicéticos redujeron el abandono: ocho estudios, 397 participantes, cociente de riesgos (CR) 0,75 (intervalo de confianza [IC] del 95%:
0,57 a 0,97), evidencia de calidad moderada. No se encontraron diferencias significativas para ninguna de las otras medidas de resultado
primarias consideradas: nimero de participantes que consumieron cocaina durante el tratamiento, dos estudios, 91 participantes: CR 1,02
(IC del 95%: 0,65 a 1,62); abstinencia continuada, tres estudios, 139 participantes: CR 1,30 (IC del 95%: 0,73 a 2,32); efectos secundarios,
seis estudios, 291 participantes: CR 1,01 (IC del 95%: 0,93 a 1,10); y deseo imperioso, cuatro estudios, 240 participantes: CR 0,13; (-1,08 a
1,35). La calidad de la evidencia con respecto a ambas comparaciones es baja.
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Las comparaciones de farmacos individuales versus placebo o versus otro farmaco se realizaron en pocos ensayos con tamafios de muestra
pequefios, lo que limitd la fiabilidad de los resultados. Entre estas comparaciones, solo la quetiapina pareci6 superar a placebo en cuanto
a la reduccién del consumo de cocaina, medida en gramos por semana: diferencia de medias (DM) -0,54 (IC del 95%: -0,92 a -0,16); en
cuanto a los délares estadounidenses gastados por semana: DM -53,80 (IC del 95%: -97,85 a -9,75); y en cuanto a la ansiedad: DM -1,23 (IC
del 95%: -2,19 a -0,27), pero los resultados provinieron de un estudio con 60 participantes.

Las principales limitaciones de los estudios fueron el alto riesgo de sesgo de desercidn (40% de los estudios incluidos) y la baja calidad
del informe, principalmente para el riesgo de sesgo de seleccion, el sesgo de realizacion y el sesgo de deteccion, que se calificaron como
riesgo incierto para el 75% al 80% de los estudios. Ademas, la mayoria de los estudios incluidos no informaron resultados sobre medidas de
resultado importantes como los efectos secundarios o el consumo de cocaina durante el tratamiento y el deseo imperioso, lo que impidié
incluirlos en la sintesis estadistica.

Conclusiones de los autores

Actualmente no existe evidencia que apoye el uso clinico de los farmacos antipsicéticos en el tratamiento de la dependencia de la cocaina,
aunque los resultados provienen de solo 14 ensayos, con tamafios de muestra pequefios y evidencia de calidad moderada a baja.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Farmacos antipsicéticos para la dependencia de la cocaina
Antecedentes

La dependencia de la cocaina se asocia a menudo con problemas médicos, psicoldgicos y sociales para la salud individual y publica, y
genera problemas para la comunidad. Los consumidores de drogas desempefian un papel en la propagacion de enfermedades infecciosas
como el SIDA, la hepatitis y la tuberculosis, asi como en la delincuencia, la violencia y la exposicidon neonatal a las drogas. El uso de farmacos
como los antidepresivos, los anticonvulsivantes y los agonistas de la dopamina para tratar el consumo o la dependencia de cocaina no
esta apoyado por evidencia de revisiones Cochrane. También se ha considerado el uso de agentes antipsicéticos, particularmente porque
la cocaina puede inducir alucinaciones y paranoia que imitan la psicosis.

Caracteristicas de los estudios

Esta revision identificd 14 ensayos controlados aleatorizados con 719 mujeres. Un estudio se realizé en Italia y el resto en los Estados
Unidos. Incluyeron pacientes hospitalizados y ambulatorios y tuvieron una duracion de 14 a 168 dias (media 80 dias). Once ensayos
asignaron al azar a los participantes a recibir un farmaco antipsicético o placebo con los siguientes farmacos antipsicéticos: risperidona
(tres estudios, 1 a 4 mg/dia y un estudio con inyecciones de risperidona de accién prolongada a una dosis de 25 mg/14 dias); olanzapina
(tres estudios, 2,5 a 20 mg/dia); quetiapina (dos estudios, 400 y 800 mg/dia); lamotrigina (un estudio, 400 mg/dia); reserpina (un estudio,
50 mg/dia). Tres ensayos compararon dos farmacos: olanzapina (10 mg/dia) versus haloperidol (10 mg/dia), olanzapina (20 mg/dia) versus
risperidona (9 mg/dia) y aripiprazol (10 mg/dia) versus ropirinol (4,5 mg/dia).

Resultados clave

Los estudios utilizaron diferentes instrumentos o formas de evaluar los resultados de interés, lo que limitd la posibilidad de combinar los
datos. Cuando se agruparon todos los resultados de los ensayos que compararon cualquier farmaco antipsicético con placebo, se encontrd
que los antipsicéticos aumentan ligeramente el nimero de participantes que permanecieron en tratamiento, pero no fueron efectivos para
reducir el consumo de cocaina durante el tratamiento (dos estudios), la abstinencia sostenida (tres estudios) o la necesidad imperiosa de
consumir cocaina (cuatro estudios). Las comparaciones individuales de cada farmaco versus placebo o versus otro farmaco se realizaron
en pocos ensayos con tamafios de muestra pequefios, lo que limitd la fiabilidad de los resultados. Sin embargo, entre estas comparaciones
solo la quetiapina parecié funcionar mejor que placebo para reducir el consumo de cocainay el deseo imperioso, pero los resultados solo
provinieron de un estudio con 60 participantes. La informacion sobre la aceptabilidad del tratamiento fue limitada en cuanto a los efectos
secundarios, la abstinencia del consumo de cocaina y los sintomas de abstinencia. En general no se encontré evidencia que apoye el uso
clinico de los farmacos antipsicéticos para el tratamiento de la dependencia de la cocaina.

Calidad de la evidencia

Las principales limitaciones de los estudios fueron el alto nimero de participantes que se retiraron y la falta de informes claros sobre los
métodos utilizados para realizar los estudios. Ademas, el nimero de participantes fue pequefio y se utilizaron diferentes formas de medir
e informar los resultados, lo que limité la posibilidad de combinar los datos. En general, se consideré que la calidad de la evidencia fue
moderada para los abandonos y baja para todos los demas resultados considerados. La evidencia esta actualizadas hasta el 15 de julio
de 2015.

Financiacion y conflictos de intereses informados por los estudios
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La mayoria de los ensayos incluidos en esta revision obtuvieron financiacién de fuentes industriales o declararon conflictos de intereses
para algunos de los investigadores debido a las diferentes colaboraciones contractuales con la industria farmacéutica. Solo cinco de los 14
ensayos incluidos informaron que fueron financiados exclusivamente por fuentes no industriales, y de éstos, s6lo uno (Grabowski 2004)
declard que los autores no tenian conflictos de intereses. Otro estudio (Brown 2012) report6 conflictos de intereses para varios autores y
tres estudios (Levin 1999, Reid 2005 y Winhusen 2007) no informaron sobre los conflictos de intereses de los autores. Un ensayo incluido
(Meini 2010) no brindé6 informacién sobre las fuentes de financiacién, pero no informé sobre conflictos de intereses de los autores. Los
otros ocho estudios incluidos en esta revision fueron financiados por la industria (Brown 2010; Hamilton 2009; Kampman 2003), o por
una combinacién de subvenciones industriales y no industriales (Akerele 2007; Loebl 2008; Smelson 2004; Smelson 2006; Tapp 2015); tres
(Brown 2010; Hamilton 2009; Kampman 2003) declararon conflictos de intereses para los autores y el resto no informé sobre este tema.
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