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RESUMEN

Antecedentes

La prevalencia de por vida de la depresion en pacientes con dependencia de opidceos es mayor que en la poblacion en general (del 44%
al 54% versus 16%) y representa un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad. Para los pacientes en tratamiento con agonistas opiaceos
las tasas de prevalencia actuales de depresion oscilan entre el 10% y el 30%, lo que influye negativamente en el resultado del tratamiento.

Objetivos

Evaluarla eficaciay la aceptabilidad de los antidepresivos para el tratamiento de los pacientes con depresion con dependencia de opiaceos
tratados con agonistas opiaceos.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en Pubmed, EMBASE, CINAHL (hasta octubre de 2009), CENTRAL (en el Registro Especializado del Grupo Cochrane
de Drogas y Alcohol [Cochrane Drug and Alcohol Group] de la Cochrane Library, nimero 4, 2009), en las principales fuentes electrénicas
de ensayos en curso, en las bases de datos especificas de ensayos y en las listas de referencias de todos los articulos relevantes.

Criterios de seleccion

Ensayos clinicos aleatorios y controlados que examinaran la eficacia de cualquier medicacién antidepresiva para tratar a los pacientes con
dependencia de opiaceos que presentaban depresion durante el tratamiento con agonistas opiaceos.

Obtencion y analisis de los datos

Dos revisores examinaron y extrajeron los datos de los estudios de forma independiente.

Resultados principales

Siete estudios, 482 participantes, cumplieron los criterios de inclusion.

- En la comparacion de antidepresivos con placebo no hubo resultados estadisticamente significativos para los abandonos. Al seleccionar
los estudios con bajo riesgo de sesgo, 325 participantes, los resultados favorecen a placebo; RR 1,40 (IC del 95% 1,00 a 1,96). Para la
gravedad de la depresidn, los resultados de dos estudios con 183 participantes favorecen los antidepresivos cuando se utilizé la Clinical
Global Impression Scale (Escala de Impresion Clinica General); RR 1,92 (IC del 95%; 1,26 a 2,94), mientras que otro estudio con 95
participantes donde se utilizé la Hamilton Depression Rating Scale (Escala de Calificacion de la Depresion de Hamilton), no encontré
diferencias estadisticamente significativas; RR 0,96 (IC del 95%; 0,54 a 1,71). Para los eventos adversos el resultado favorecié a placebo,
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cuatro estudios, 311 participantes; RR 2,90 (IC del 95%: 1,23 a 6,86). Para el consumo de drogas (tres estudios, 211 participantes), no fue
posible agrupar los datos porque las medidas de resultados no fueron comparables. Alexaminar los estudios individuales no se observaron
diferencias estadisticamente significativas.

- En la comparacién de diferentes clases de antidepresivos, los resultados favorecen a los triciclicos para la gravedad de la depresidn,
dos estudios, 183 participantes; RR 1,92 (IC del 95%: 1,26 a 2,94) y favorecen a placebo para los eventos adversos, dos estudios, 172
participantes; RR 3,11 (IC del 95% 1,06 a 9,12).

Conclusiones de los autores

Hasta el momento hay pocas pruebas que apoyen el uso clinico de los antidepresivos para el tratamiento de los pacientes con depresion
y adiccidn a los opiaceos que reciben tratamiento con agonistas opiaceos. Se necesitan estudios aleatorios mas grandes que investiguen
resultados relevantes y aspectos de la seguridad e informen datos que permitan la comparacion de los resultados.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Uso de medicacion para tratar la depresion en pacientes con dependencia de opiaceos

Hay pocas pruebas que apoyen el uso de los antidepresivos para el tratamiento de los pacientes con dependencia de opidceos y que
presentan depresion clinica. La depresién es mas frecuente en pacientes que consumen substancias y presentan dependencia que en la
poblacién general. Ademas, esta depresidn se puede asociar con un riesgo mayor de suicidio consumado. La depresion puede representar
un trastorno independiente, estrés psicosocial asociado con el comportamiento adictivo o pudiera ser una consecuencia del consumo de
drogas y de los efectos de la abstinencia. Un programa de mantenimiento con agonistas opiaceos (metadona, buprenorfina, LAAM) es un
tratamiento efectivo para los pacientes con dependencia de opidceos en lo que refiere a la retencidn en el tratamiento y la reduccion del
consumo de opiaceos. Sin embargo, la depresidn todavia es prevalente y repercute negativamente en los resultados del tratamiento. Por
lo tanto, se ha propuesto el tratamiento con farmacos antidepresivos. Estas farmacoterapias adjuntas incluyen antidepresivos triciclicos
(doxepina, desipramina, imipramina) e inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS fluoxetina, sertralina).

En esta revision los revisores incluyeron siete estudios controlados aleatorios con 482 participantes. Los estudios se realizaron en ambitos
de pacientes ambulatorios durante cuatro a 16 semanas; seis fueron en EE.UU. y uno en Australia. La media de la edad de los participantes
fue de 34 afios y el 62% eran varones. No se encontraron diferencias claras en el nimero de abandonos de un programa de mantenimiento
de agonista opiaceo entre los pacientes que recibieron antidepresivos y los del grupo placebo. Tampoco cuando el farmaco se utilizé
en forma diferente (dos estudios). Se redujo la gravedad de la depresién con el uso de los antidepresivos (dos estudios), incluidos los
antidepresivos triciclicos. Los eventos adversos fueron importantes porque la mayoria de los participantes que recibieron antidepresivos
se retiraron de los estudios por motivos médicos en comparacién con los participantes que recibieron placebo (cuatro estudios).

Las diferencias entre los estudios con respecto a las caracteristicas clinicas (caracteristicas de los participantes, farmacos utilizados,
servicios y tratamientos ofrecidos) y metodoldgicas (disefio y calidad de los estudios) hicieron dificil establecer conclusiones seguras
acerca de la eficacia y la seguridad de los antidepresivos para el tratamiento de la depresion en pacientes con dependencia de opiaceos.
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