Tabla 2. ESTUDIOS EN ESQUIZOFRENIA Y TRASTORNO POR USO DE COCAÍNA
	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.
	12/13
	14 sem
	- Hamilton-D. PANSS positiva, PANSS negativa. 
- Test de Orina, Craving Puntuaciones.
- Efectos secundarios: AIMS, SAS. Cumplimiento.
	Muestra pequeña. Seguimiento corto. Mayoritariamente hombres (89%). Posible sesgo de publicación selectiva. No se recogieron datos de consumo de otras sustancias. Financiado por Eli Lilly. Abandonos de seguimiento: El 57.1% finalizó el estudio (OLZ n=6; RIS n=10).

	Perry
2004
	ECA,
Doble-Ciego, 
Hospitalario
	1. Mazindol add-on + antipsicótico habitual 
2. Placebo + antipsicótico habitual 
	Esquizofrenia o TEA+ TUS (cocaína).
SCID.
	11/13
	6 sem
	- PANSS positiva, PANSS negativa.
- Test de Orina, Escala visual analógica de craving, Inventario cuantitativo de Cocaína.
- Efectos secundarios: AIMS, escala Webster modificada.
	Muestra pequeña. Seguimiento corto. Posible sesgo de publicación selectiva.
Antipsicóticos habituales utilizados: 9 pacientes recibieron HAL, 5 flufenacina, 4 PRZ decanoato, 1 HAL decanoato, 1 trifluoperazina, 1 CLZ y 1 RIS.

	Sayers 2005
	ECA, 
Doble-Ciego, Ambulatorio
	1. OLZ 10mg/d 
2. HAL 10mg/d
	Esquizofrenia + TUS (cocaína).
DSM-IV. 
	12/12


	26 sem
	- BPRS, SANS, SAPS.
- Test de Orina. Escala visual analógica. 
- Efectos secundarios: AIMS, BARS, SAS.
	De los 170 pacientes inicialmente identificados, solo se incluyeron 24 (muestra pequeña).
Alta tasa de abandono

	Smelson 2006
	ECA,
Doble-Ciego
	1. OLZ 10mg/d 
2. HAL 10mg/d 
Las dosis fueron de 5 a un máximo de 20mg/d.
	Esquizofrenia + TUS (cocaína).
DSM-IV. 
	16/15
	6 sem
	- PANSS general, PANSS positiva, PANSS negativa. 
-  Test de Orina. VCCQ. 
	Muestra pequeña. Seguimiento corto. Pacientes con otro Trastornos del Eje I no fueron incluidos. Posible sesgo de enmascaramiento.  Número de abandonos: 10 HAL, 8 OLZ.


AIMS: Abnormal Involuntary Movement Scale; BARS: Barnes Akathisia Rating Scale; BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale; CLZ: Clozapina; ECA: Ensayo clinico aleatorizado; HAL: Haloperidol; HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale;  OLZ: Olanzapina; PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale; RIS: Risperidona; SANS: Scale for the Assessment of Negative Symptoms; SAPS: Scale for the Assessment of Positive Symptoms; SAS: Simpson Angus Scale; SCID: Structured Clinical Interview for DSM-IV; TEA: Trastorno Esquizoafectivo; TUS: Trastorno por Uso de Sustancias; VCCQ: Voris Cocaine Craving Questionnaire
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