Tabla 4. ESTUDIOS EN ESQUIZOFRENIA Y TRASTORNO POR USO DE NICOTINA
	B U P R O P I O N    vs    P L A C E B O

	AUTOR
	DISEÑO
	INTERVENCIÓN
	PACIENTES
	SEGUIMIENTO
	TERAPIAS CONCOMITANTES
	VARIABLES DE RESULTADO (CLÍNICAS, DE CONSUMO Y PRAGMÁTICAS)
	LIMITACIONES/SESGOS

	Akbarpour 2010
	ECA,
Hospitalizados
	Bupropion 300 mg/d
Placebo
	32 pacientes
Solo hombres
	8 sem
	No se efectuó ninguna otra intervención
	-Abstinencia: no se determinó
-Disminución del consumo: número de cigarrillos. No confirmación biológica.
-Estado mental: MMSE
	-Solo se incluyeron hombres.
-No se proporciona información sobre el tratamiento farmacológico de los pacientes.
-No confirmación biológica de la disminución del consumo.

	Bloch
2010
	ECA,
Ambulatorio
	Bupropion 300 mg/d
Placebo
	61 pacientes
46 hombres
	14 sem
	Ambos grupos recibieron 15 sesiones de TCC
	-Abstinencia: no se determinó
-Disminución del consumo: número de cigarrillos, test de Fargestrom en la sem 7 y 14.
-Estado mental: PANSS y BPRS.
	No se proporciona información sobre el tratamiento farmacológico de los pacientes

	Evins
2001
	ECA,
Ambulatorio
	Bupropion 150 mg/d
Placebo 
	19 pacientes.
Dosis de antipsicótico estable. 8 pacientes con CLZ
	12 sem tratamiento activo

6 m de seguimiento
	Ambos grupos recibieron 9 sesiones de TCC de 1 hora
	-Abstinencia a la semana 12 y 24 (auto-informes verificados mediante niveles CO aire expirado < 9 ppm o cotinina en suero < 14 ng/ml). 
-Disminución del número de cigarrillos, determinado mediante cotinina sérica, reducción del 50% del número de cigarrillos y disminución del 30% en CO expirado. 
-Estado mental: BPRS, SANS y HAM-D. 
-Síntomas extrapiramidales: SAS y AIMS
	Un paciente se retiró del estudio antes de iniciar tratamiento

	Evins
2005
	ECA,
Ambulatorio
	Bupropion 300 mg/d 
Placebo
	57 pacientes.
39 hombres.
12 con CLZ
	12 sem tratamiento activo

6 m de seguimiento
	Ambos grupos recibieron 12 sesiones de TCC de 1 hora
	-Abstinencia a los 7 días, y a las 4,12 y 24 semanas (auto-informes verificados mediante niveles CO aire expirado < 9 ppm.
-Disminución del número de cigarrillos mediante el CO expirado y auto-informes.
-Estado mental: PANSS, SANS, HAM-D y HAM-A. 
-Parkinsonismo: SAS y AIMS
	En el grupo placebo se aleatorizaron mayor número de pacientes con clozapina (11/28) que en el grupo bupropion (1/25).

	Evins
2007
	ECA,
Ambulatorio
	Bupropion 300 mg/d
Placebo
	51 pacientes
16 con CLZ
	12 sem tratamiento activo

6 m de seguimiento
	Ambos grupos recibieron: (1) 12 sesiones de TCC de 1 hora; (2) Parche transdérmico a dosis decrecientes 
(3) chicle de nicotina en caso necesario
	-Abstinencia a la sem 8, 12, 24 y 52 mediante auto-informe y comprobada mediante CO expirado < 8 ppm.
-Disminución número cigarrillos en la sem 12 y 24.
-Estado mental: PANSS, SANS, HAM-D y STAI. 
- Parkinsonismo: SAS y AIMS
	5/25 en grupo bupropion y 8/26 en grupo control abandonaron el estudio. La distribución por sexos no queda clara.

	George
2002
	ECA,
Ambulatorio
	Bupropion 300 mg/d
Placebo
	32 pacientes
18 hombres
	10 sem tratamiento activo

6 m de seguimiento
	Ambos grupos recibieron 10 sesiones de terapia grupal motivacional, psicoeducación y prevención de recaídas
	-Abstinencia en semana 10 y en mes 6 (CO expirado <10ppm)
- Disminución del consumo (auto-informes y CO expirado)
-Estado mental: PANSS y BDI.
-Parkinsonismo: Escala Webster y AIMS
	No se evidencian

	George
2008
	ECA,
Ambulatorio
	Bupropion 300 mg/d
Placebo
	59 pacientes
35 hombres
9 con CLZ
	10 sem tratamiento activo

6 m de seguimiento
	Ambos grupos recibieron 10 sesiones de terapia grupal conductual y parche transdérmico
	-Abstinencia entre los días 43 y 70 y a los 6 m (auto-informes y CO expirado <10ppm).
-La disminución del consumo no fue una variable de resultado
-Estado mental: PANSS, BDI y HAM-D
	No se evidencian

	Weiner  2012
	ECA,
Ambulatorio
	Bupropion 300 mg/d
Placebo
	46 pacientes
37 hombres
13 con CLZ
28 con AP atípicos
	12 sem 
	Ambos grupos recibieron 9 sesiones de terapia grupal
	-Abstinencia: CO expirado<10 ppm en 4 visitas
-Disminución del consumo: CO expirado, Test Fargestrom y cotinina en orina
-Estado mental: BPRS y SANS
-Efectos secundarios motores: SAS
-Variables neuropsicológicas
	No se evidencian



	V A R E N I C L I N A   vs    P L A C E B O

	AUTOR
	DISEÑO
	GRUPOS DE
INTERVENCIÓN
	PACIENTES
	SEGUIMIENTO
	TERAPIAS CONCOMITANTES
	VARIABLES DE RESULTADO (CLÍNICAS, DE CONSUMO Y PRAGMÁTICAS)
	LIMITACIONES/SESGOS

	Williams 2012
	ECA,
Ambulatorio
	Vareniclina 1 mg/d 
Placebo
	128 pacientes
98 hombres
109 con AP atípicos
	12 sem
	Ambos grupos recibieron apoyo psicológico
	-Abstinencia a la semana 4, 12 y 24 (auto-informes verificados mediante niveles CO aire expirado < 10 ppm). 
-Disminución del consumo: disminución del 50% en el número de cigarrillos. 
-Estado mental: PANSS, SAS, CSSRS, CGI. 
-Síntomas extrapiramidales: SAS y AIMS
	Ratio 2:1 (vareniclina: placebo).

	Weiner
2011
	ECA,
Ambulatorio
	Vareniclina 1 mg/d 
Placebo
	9 pacientes
Todos con AP atípicos
	12 sem
	Terapia psicológica individual
	-Abstinencia: CO expirado<10 ppm en sem 12.
-Disminución del consumo: CO expirado.
-Estado mental: BPRS y CDS
	No se incluyen datos demográficos de los pacientes


AIMS: Abnormal Involuntary Movement Scale; AP: Antipsicóticos; BDI: Beck Depression Inventory; BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale; CGI: Clinical Global Impression, Impresión Clínica Global; CLZ: Clozapina; CO: Monóxido de carbono; CDS: Calgary Depression Scale; CSSRS: Columbia Suicide Severity Rating Scale; ECA: Ensayo clinico aleatorizado; GAF: Global Assessment Functioning; HAM-A: Hamilton Anxiety Rating Scale;   HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale;  MMSE: Mini-Mental State Examination; PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale; SANS: Scale for the Assessment of Negative Symptoms; SAS: Simpson Angus Scale; State Trait Anxiety Inventory (STAI), TCC: Terapia Cognitivo-conductual; 
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