Tabla 3. Depresión y trastorno por uso de cocaína

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


	Ziedonis   1991 
	Desipramina (150) o Amantadina (300)
Placebo
	DSM-III-R/SCID
	30/33


31
	3 días de abstinencia
	12
	PMM
	CO: Aumento del % de CO negativos en las últimas 2 semanas en el grupo desipramina (42%) frente a los pacientes del grupo Placebo (6%) (p <0,01)
BDI: Mejores resultados en BDI en el grupo desipramina (media: 9) que en el grupo Placebo (media: 15) 

	Nunes                1995
	Imipramina (150–300)
Placebo
	DSM-III-R/SCID
	38/31
	Consumo actual
	12
	Counselling Individual
	C0: aumento no significativo de CO negativos durante tres semanas consecutivas en imipramina (26%) vs. Placebo (13%)
HDRS: Sin efecto en el tratamiento de la depresión 

	Cornelius 1998
	Fluoxetina (20)
Placebo


	DSM-III-R/SCID
	8/9
	±9 días de abstinencia
	12
	Terapia de apoyo
	CO, ASI, TLFB, AR: No se observaron diferencias significativas en el consumo de cocaína intra o intergrupos.
BDI: La puntuación media en BDI empeoró 2,2 puntos en Placebo y mejoró 3,9 puntos en fluoxetina, sin significación estadística. 

	Schmitz    2001
	Fluoxetina (40) Placebo
	DSM-IV/SCID
	34/34
	Consumo actual
	12
	TCC y prevención de recaídas 
	CO: No diferencias significativas en CO negativos al final del tratamiento entre ambos grupos
HAMD: Los síntomas depresivos remiten como una función del tiempo en tratamiento, sin diferencias significativas. 

	Mc Dowell 2005
	Desipramina  (300) 
Placebo 

	DSM-III-R /SCID, consulta con 2 expertos

	55/56

	Consumo actual

	12
	TCC y prevención de recaídas

	TLFB, CO: Los grupos de tratamiento no mostraron diferencias en la tasa de respuesta.
CGI, HAMD: Desipramina se asoció con una mayor tasa de respuesta en los síntomas depresivos (51%, 28/55) que el placebo (32%, 18/56) (p <0,05).

	Ciraulo    2005
	Nefazodona (200)  Placebo 

	DSM-IV

	34/ 35

	Consumo actual

	8
	Counseling
	CO: Promedio semanal de benzoilecgonina disminuyó más rápidamente en el grupo nefazodona que en el grupo placebo.
Ambos grupos tuvieron una mejora equivalente en el estado de ánimo.

	Asphar    2012
	Mirtazapina (45) Placebo
	DSM-IV

	11/13

	Consumo actual
	12
	Prevención de recaídas
	CO / AR: El consumo de cocaína durante el periodo de tratamiento no difirió significativamente entre los grupos mirtazapina y placebo.
HAMD: Reducción significativa en la semana 1 en las puntuaciones HAMD, tanto para la mirtazapina [p = 0,002] como para el grupo placebo [p = 0,005].

	Oliveto    2012
	Sertralina (200) Placebo
	DSM-IV (SCID)

	32/27

	Consumo actual
	12
	TCC
	CO/AR: 19 (70,3%) placebo y 17 (53,1%) sertralina experimentaron una recaída en el consumo. 
HAMD: Las puntuaciones disminuyeron significativamente con el tiempo (p <0,0001), pero sin diferencias entre los grupos (p=0,77).

	Mancino 2014
	Sertralina (200) Placebo
	DSM-IV (SCID)

	23/27

	Consumo actual
	12
	TCC
	CO: La sertralina mostró un porcentaje global significativamente menor de muestras de orina positivas en comparación con placebo. 
HAMD: las puntuaciones de depresión disminuyeron significativamente con el tiempo independientemente del grupo de tratamiento.

	Raby        2014
	Venlafaxina (300)
Placebo

	DSM‐IIIR/ SCID 


	66/66
	Consumo actual
	12
	Prevención de recaídas 
	CO: No se encontraron diferencias entre los grupos de tratamiento. La proporción de pacientes que alcanzaron tres o más semanas consecutivas de abstinencia confirmadas en orina fue baja (venlafaxina: 16%; placebo: 15%). 
HAMD: La mejoría del estado de ánimo fue del 41% (26/64) en el grupo venlafaxina, y el 33% (22/66) en el grupo placebo. 


AR: Consumo de cocaína auto informado; ASI:addiction severity index; BDI: Beck Depression Inventary; CGI: Clinical Global Impression Scale; CO: control de orina; DSM-IV: Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales; ECA: Ensayo clínico aleatorizado; HAMD: Hamilton depression rating scale; MC: Manejo de contingencias; PMM: Programa de mantenimiento con metadona; SCID: Structured Clinical Interview for DSM Disorders; TCC: Terapia Cognitivo Conductual;. TLFB: time-line follow-back 

