
Tabla 5. ESTUDIOS EN ESQUIZOFRENIA Y VARIOS TRASTORNOS POR USO DE SUSTANCIAS
	AUTOR
	DISEÑO
	INTERVENCIÓN
	PACIENTES
	EXP(N)/
COMP(N)
	SEGUIMIENTO
	VARIABLES DE RESULTADO
(CLÍNICAS, DE CONSUMO Y PRAGMÁTICAS)
	LIMITACIONES/SESGOS

	Akerele
2007
	ECA, 
Doble-Ciego, Ambulatorios
	1. OLZ 5-20mg/d 
2. RIS 3-9mg/d 
	Esquizofrenia o Tr Esquizoafectivo + TUS (cocaína, cannabis). 
SCID.
	14/14
	14 sem
	- HAM-D. PANSS positiva, PANSS negativa.
- Test de Orina, Craving.
- Efectos secundarios: AIMS, SAS. Conformidad.
	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).

	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. Respuesta a tratamiento. 
	Criterio exclusión: dependencia de sustancias en el último mes. Lilly Research Laboratoies participó de forma indirecta/directa en el estudio.

	Swartz
2008
	ECA,
Doble-Ciego,
Multicéntrico
Hospitalizado +ambulatorio  
	1. OLZ 7.5-30mg/d 
2. PRZ 8-32mg/d 
3. QUE 200-800mg/d 
4. RIS 1.5-6mg/d 
5. ZPR 40-160mg/d 
	Esquizofrenia + TUS o no-TUS
SCID.
	(N= 1432).
OLZ 142/ PRZ 124/ QUE 137/ RIS 157/ ZPS 83
	18 meses.
	- CGI-S, PANSS.
- Tasa de discontinuación. Hospitalización.
	La dosis de medicación fue flexible y basadas en el juicio clínico. La adherencia fue monitorizada a través del recuento del número de pastillas. Posible sesgo de selección: “los pacientes con discinesia tardía concurrente (n=231), entraron en un esquema de aleatorización que los prevenía de entrar en la rama de tratamiento con PER”.


[bookmark: _GoBack]AIMS: Abnormal Involuntary Movement Scale; CGI: Clinical Global Impression, Impresión Clínica Global; ECA: Ensayo clinico aleatorizado; HAL: Haloperidol; HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale; OLZ: Olanzapina; PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale; PRZ: Perfenazina; QUE: Quetiapina; RIS: Risperidona; SAS: Simpson Angus Scale; SCID: Structured Clinical Interview for DSM-IV; TEA: Trastorno Esquizoafectivo; TUS: Trastorno por Uso de Sustancias; ZPR: Ziprasidona



