Tabla 1. ESTUDIOS EN ESQUIZOFRENIA Y TRASTORNO POR USO DE CANNABIS
	AUTOR
	DISEÑO
	INTERVENCIÓN
	PACIENTES
	EXP(N)/
COMP(N)
	SEGUIMIENTO
	VARIABLES DE RESULTADO (CLÍNICAS, DE CONSUMO Y PRAGMÁTICAS)
	LIMITACIONES/SESGOS

	Akerele
2007
	ECA, 
Doble-Ciego,
Ambulatorio
	1. OLZ 5-20mg/d 
2. RIS 3-9mg/d 
	Esquizofrenia o TEA + TUS (cocaína, cannabis). 
SCID.
	10/13
	14 sem
	- HAM-D. PANSS positiva, PANSS negativa. 
- Test de Orina, Craving.
- Efectos secundarios: AIMS, SAS. 
	Muestra pequeña.
Mayoritariamente hombres (89%). Seguimiento corto. Posible sesgo de publicación selectiva. Financiado por Lilly. Abandonos de seguimiento: El 57.1% finalizó el estudio (OLZ n=6; RIS n=10).

	Berk
1999
	ECA, 
Doble-Ciego, Hospitalizado
	1. OLZ 10mg/d 
2. HAL 10mg/d
	Psicosis + TUS (cannabis)
MINI.
	15/15
	4 sem
	- BPRS, CGI-S, CGI-I.
- Funcionamiento: GAF.
- Efectos secundarios: SAS, BARS.
	Muestra pequeña.
Mayoritariamente hombres (93.3%). Seguimiento corto. Periodo de lavado de 1 día. El diagnóstico de psicosis inducida por cannabis es controvertido.

	Brunette
2011
	ECA, 
Simple-Ciego, 
Bi-centrico, Ambulatorio
	1. Cambio a CLZ 400-550 mg/d 
2. Tratamiento antipsicótico habitual 
	Esquizofrenia o TEA + TUS (cannabis).
DSM-IV.
	15/16
	12 sem
	- BPRS, CGI, SANS.
- Test de Orina, unidades de consumo/semana, Escala de abuso de sustancia.
- SAS, BARS, AIMS, adherencia al tratamiento.
	Muestra pequeña.
Seguimiento corto. Periodo de lavado de 1 día. Dosis flexible de CLZ las primeras 4 semanas junto con switch de antipsicótico inicial. Posible sesgo de publicación selectiva. 

	Green
2004
	ECA,
Doble-Ciego
	1. OLZ 5-20mg/d 
2. HAL 2-20mg/d 
	Primer episodio psicótico (Esquizofrenia, TEA, Esquizofreniforme) + TUS (cannabis, alcohol). 
DSM-IV, SCID.
	131/131
	12 sem
	- PANSS, CGI.
	Criterio exclusión: dependencia de sustancias en el último mes. Lilly Research Laboratories participó de forma indirecta/directa en el estudio.

	Nimwegen
2008
	ECA, 
Doble-Ciego, Multicéntrico, Hospitalizado + Ambulatorio
	1. OLZ 5-20mg/d 
2. RIS 1.25-5mg/d 
	Esquizofrenia, TEA, Esquizofreniforme + TUS (cannabis). DSM-IV-TR, SCID.
	63/65
	6 sem
	- OCDUS, DDQ, Cannabis auto-reporte (reuniones por semana). 
- SWN.
	Muestra pequeña. Periodo de seguimiento corto. Solo 41/128 pacientes consumían cannabis al inicio del estudio. 70% de los pacientes completaron el estudio. Eli-Lilly participó de forma indirecta/directa en el estudio.

	Sevy
2011
	ECA, 
Simple-Ciego,
Hospitalizado
	1. OLZ 2.5-20mg/d 
2. RIS 1- 6 mg/d
	Primer episodio de Esquizofrenia, TEA, Esquizofreniforme + TUS (cannabis)
	28/21
	16 sem
	- Respuesta al tratamiento, síntomas positivos, CGI.
- Test de Orina, Cuestionario de Uso de Sustancias.
- Aumento de peso, SAS, BARS.
	Muestra pequeña. El 75% de los pacientes del grupo OLZ y el 76% del grupo RIS completaron el estudio.  Posible sesgo de publicación selectiva.

	Siris
1992
	ECA, Doble-Ciego.
Hospitalizado+ Ambulatorio. 
	1. IMI 50-200MG/día + tratamiento
 habitual 
2. Placebo +
tratamiento habitual
	Esquizofrenia o TEA+ TUS (cannabis) 
RDC.
	14/7
	9 sem
	- CGI-I, CGI-S, SADS.
 
	Muestra pequeña.
Seguimiento corto. 
La mayoría de tratamiento habitual fue flufenazina decanoato semanal


AIMS: Abnormal Involuntary Movement Scale; BARS: Barnes Akathisia Rating Scale; BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale; CGI: Clinical Global Impression, Impresión Clínica Global; CLZ: Clozapina; DDQ: Drug Desire Questionnaire; ECA: Ensayo clinico aleatorizado; GAF: Global Assessment Functioning; HAL: Haloperidol; HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale; IMI: Imipramina; MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview; OCDUS: Obsessive Compulsive Drug Use Scale; OLZ: Olanzapina; PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale; RIS: Risperidona; SADS: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia; SANS: Scale for the Assessment of Negative Symptoms; SAS: Simpson Angus Scale; SCID: Structured Clinical Interview for DSM-IV; SWN: Subjective Well-being under Neuroleptics; Scale; TEA: Trastorno Esquizoafectivo;
TUS: Trastorno por Uso de Sustancias
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