
Tabla 1. Depresión y trastorno por uso de alcohol

	AUTORES
	FÁRMACO UTILIZADO
MG/DIA
	DIAGNOSTICO/
INSTRUMENTO
	CASO/ CONTROL
	CONSUMO AL INICIO DEL ECA
	SEMANAS
	TERAPIA CONCOMITANTE
	VARIABLE DE RESULTADO

	Altamura 1990

	Viloxazina (400)
Placebo
	DSM-III-R/NA (distimia ≥ 18 en HRSD)
	14/13
	7 días de abstinencia 
	12
	4 semanas de ingreso seguidas de tratamiento ambulatorio
	TLFB: Ambos grupos mejoran el consumo de alcohol sin diferencias significativas. 
HAMD: Mejoría significativa en el grupo viloxacina (5 vs. 21, p < 0.01)

	Mc Grath 1996

	Imipramina (150–300)
Placebo
	DSM-III-R/SCID
	27/29
	Consumo actual
	12
	TCC individual y prevención de recaídas
	TLFB: Ningún efecto general en el consumo de alcohol (4 últimas semanas de abstinencia). En los pacientes con mejoría del ánimo, el consumo de alcohol disminuyó más en los tratados con imipramina
HAMD: El grupo Imipramina mostró valores significativamente más bajos (9,4 ± 7,7) que el grupo Placebo (12,4 ± 9,7) (p <0,03)

	Mason 
1996

	Desipramina (200)
Placebo
	DSM-III-R/NA
	12/10
	≥7 días de abstinencia
	24
	Alcohólicos anónimos
	TLFB: Los pacientes con desipramina mostraron un periodo más largo de abstinencia que el grupo P (media: 109 frente a 65 días) (p = 0,03)
HAMD: El grupo con desipramina disminuyó las puntuaciones significativamente, con respecto al Placebo  (media: 8 vs. 20) (p <0,01)

	Cornelius 1997

	Fluoxetina ( 20)
Placebo
	DSM-III-R/SCID
	25/26
	≥9 días de abstinencia
	12
	Psicoterapia de apoyo
	TLFBI: El consumo de alcohol total fue significativamente menor en el grupo fluoxetina que en el grupo placebo. 
HAMD: Mejoría significativa en los síntomas depresivos en el grupo fluoxetina en comparación al grupo placebo

	Roy        
1998

	Sertralina (100)
Placebo
	DSM-III-R/NA
	10/5
	≥14 días de abstinencia
	6
	Ingreso seguido de hospital de día intensivo 

	Consumo: No evaluado 
BDI, HAMD: el grupo sertralina mostró puntuaciones significativamente más bajas en HAMD (12.7 ± 9.1) y en BDI (18.5 ± 12.5) en comparación a placebo (16.3 ± 7.5 y  23.1 ± 10.2) (p < 0.003 y p < 0.03)

	Roy-Byrne 2000 

	Nefazodona (460 ± 75)
Placebo
	DSM-III-R/SCID
	20/11
	Consumo actual
	12
	TCC grupo
	TLFBI: disminución no significativa en el número medio de bebidas alcohólicas diarias en nefazodona (3) vs. grupo P (4)
HAMD: nefazodona mostró una mejora significativa (12) en comparación al  Placebo  (16) (p <0,1)

	Pettinati 2001

	Sertralina (200)
Placebo
	DSM-III-R/SCID
	12/17
	≥3 días de abstinencia
	14
	Terapia de los 12-pasos
	TLFB: diferencias no significativas en la disminución del % de los días bebiendo y semanas hasta la recaída entre la sertralina y el grupo  Placebo
BDI, HAMD: diferencias no significativas en la disminución en la HAMD y las puntuaciones del BDI entre los grupos sertralina (6.8 y 7.2 respectivamente) y  Placebo  (8.8 y 9.1)  

	Gual      
2003

	Sertralina (50–150)
Placebo
	DSM-IV/ NA
	24/22
	≥14 días de abstinencia
	24
	2 semanas de abstinencia después de la desintoxicación 
	Diferencias no significativas en las tasas de recaída en grupo sertralina (31,8%) frente a grupo  Placebo (23.1%)
HAMD / MADRS: diferencias no significativas en las tasas de respuesta entre el grupo sertralina (44%) y el grupo Placebo (39%). Cuando los pacientes fueron estratificados en depresión grave (MADRS ≥ 26) y moderada (MADRS <26), se observó un beneficio significativo del tratamiento con sertralina en el primer grupo.   

	Moak     
2003

	Sertralina (186)
Placebo
	DSM-III-R/PRISM
	38/44
	≥3 días de abstinencia
	12
	TCC individual para alcohol y la depresión
	TLFB: En el grupo sertralina menos bebidas por día de consumo que el grupo  Placebo  (2,3 vs 3,5, p = 0,027). No otras diferencias.
HAMD, BDI: Menos depresión en las mujeres tratadas con sertralina: HAMD = 6,9 vs 9,3 (p = 0,041) y en BDI = 7,9 vs 10,4 (p = 0,005) que el grupo placebo. 

	Hernández-Àvila 2004

	Nefazodona (200-600)
Placebo

	DSM-IV / SCID 

	21/20

	≥18 bebidas/semana en hombres o 14
bebidas/ semana mujeres 
	10
	Psicoterapia de apoyo
	TLFB: Más sujetos tratados con nefazodona  (n=7; 33,3%) eran abstinentes, en comparación a los sujetos tratados con placebo (n =3; 15,0%). No significación estadística (p =0.17).
HAMD: No hay diferencias entre los grupos (p =0.82).

	Kranzler 2006

	Sertralina (200) 
Placebo

	DSM-IV / PRISM 
Grupo A*: HDRS≥17


Grupo B*: HDRS≤16
	89/100



70/69

	≥18 bebidas/semana en hombres o 14
bebidas/ semana mujeres
	10
	No reportado
	TLFB/ HAMD:  Tanto el consumo de alcohol como los síntomas depresivos disminuyeron sustancialmente con el tiempo en ambos grupos. No hubo diferencias entre los grupos.   

	Cornelius 2009

	Fluoxetina (20)
Placebo

	DSM-IV/ K-SADS-PL+ SCID

	24/26

	Al menos 10 bebidas durante el mes previo a la evaluación basal
	12
	TCC y terapia motivacional 
	TLFB: Los sujetos del grupo fluoxetina y del grupo placebo mostraron una disminución significativa del consumo de alcohol. 
HAMD: Los sujetos del grupo de fluoxetina y del grupo placebo mostraron una mejora significativa de los síntomas depresivos.

	Pettinati 2010

	Sertralina (200) 
Naltrexona (100) 

Sertralina (200) +Naltrexona (100)
Placebo

	DSM-IV-R/ SCID + cuestionario para diferenciar inducidos de primarios

	40
49 

42

39 Placebo
	12 o más bebidas alcohólicas por semana
	14
	TCC semanal
	TLFB: La combinación sertralina + naltrexona produjo una tasa de abstinencia de alcohol más alta (53,7%; p = 0,001; OR = 3,7), que los otros grupos de tratamiento: naltrexona (21,3%), sertralina (27,5%), o placebo (23,1%)
HAMD: los pacientes en sertralina + naltrexona estaban menos deprimidos al final del tratamiento (83,3%; p = .014; OR=3,6), en comparación con los otros grupos.


BDI: Beck Depression Inventary; DSM-IV: Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales; ECA: Ensayo clínico aleatorizado; HAMD: Escala Hamilton depression; K-SADS-PL: The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime version; MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; OR: Odds Ratio; PRISM: Psychiatric Research Interview for Substance Use Disorders; SCID: Structured Clinical Interview for DSM Disorders; TCC: Terapia cognitivo-conductual; TLFB: Time line follow back






