Tabla 1. Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad y Trastorno por uso de sustancias

	AUTOR
	DISEÑO
	INTERVENCIÓN
	DIAGNÓSTICO
	SUSTANCIA
	EXP(N)/ COMP(N)
	SEGUIMIENTO
	VARIABLES DE RESULTADO (CLÍNICOS, DE CONSUMO, PRAGMÁTICOS Y DE SEGURIDAD)
	LIMITACIONES/SESGOS

	Carpentier
2005
	ECA, doble-ciego, diseño cruzado

	Grupo 1: Metilfenidato LI 
15-45 mg/d 
Grupo 2: Placebo
	TDAH 
(DSM-IV)

	Cualquier TUS (DSM-IV)
	25/25
	4 semanas
	ADHD-RS-IV, COS  y GAS

	Tamaño muestral pequeño. Período de seguimiento muy corto. No período de lavado. Riesgo de otros sesgos por el diseño del estudio.  

	Cunill 
2015
	RSMA de ECA
	Grupo 1: cualquier fármaco para el TDAH

Grupo 2: placebo
	TDAH (criterios DSM)

	Cualquier TUS
	337/339
	De 4 a 12 semanas
	-Cualquier escala de TDAH
-Abstinencia autoreportada y objetiva 
-Abandono del tratamiento
-Abandono del tratamiento por EA
	Sesgo de desgaste y de otros sesgos para algunos de los estudios incluidos

	Kollins 
2012
	ECA, doble-ciego, diseño paralelo

	Grupo 1: Lis-dexamfetamina 30-70 mg/d 

Grupo 2: Placebo


	TDAH 
(DSM-IV)

	Dependencia de nicotina (criterios diagnósticos NE)
	17/15
	4 semanas
	-CAARS autoadministrada, CAARS administrada por el investigador
-Diario de consumo y niveles de CO en aire espirado
-Abandono del tratamiento
-Abandono del tratamiento por EA, número de pacientes con EA
	Tamaño muestral pequeño. Período de seguimiento muy corto

	Winhusen 
2010
	ECA, doble-ciego, diseño paralelo
	Grupo 1: Metilfenidato OROS 18-72 mg/d 

Grupo 2: Placebo

	TDAH 
(DSM-IV) y puntuación mínima de 22 en escala TDAH-RS-IV
	Dependencia de nicotina (DSM-IV)
	127/128
	11 semanas
	-ADHD-RS-IV y CGI-S
-Niveles de CO en aire aspirado
-Abandono del tratamiento por EA, número de pacientes con EA

	Período de seguimiento corto

	Schubiner 
2002
	ECA, doble-ciego, diseño paralelo
	Grupo 1: Metilfenidato LI 30-90 mg/d 

Grupo 2: Placebo
	TDAH 
(DSM-IV)

	Dependencia de cocaína (DSM-IV) 

	24/24
	12 semanas
	-CGI-I
-ASI y análisis de orina
-Abandono del tratamiento
-Abandono del tratamiento por EA

	Tamaño muestral pequeño. Período de seguimiento corto. Riesgo de otros sesgos por diferencias basales entre los dos grupos y por la eliminación de un tercer brazo de tratamiento con pemolina por dificultades en el reclutamiento

	Levin 
2007
	ECA, doble-ciego, diseño paralelo
	Grupo 1: Metilfenidato LS 10-60 mg/d 

Grupo 2: Placebo

	TDAH 
(DSM-IV-TR) y puntuación mínima de 23 en escala AARS 
	Dependencia de cocaína (DSM-IV TR)
	53/53
	13 semanas
	-AARS, TAADS y CGI-I 
-Cuestionario de consumo y análisis de orina
-Abandono del tratamiento
-Abandono del tratamiento por EA

	Tamaño muestral pequeño. Período de seguimiento corto. Riesgo de sesgo de desgaste: el 56% de los pacientes abandonaron el tratamiento

	McRae 
2010

	ECA, doble-ciego, diseño paralelo 
	Grupo 1: Atomoxetina 25-100 mg/d 

Grupo 2: Placebo


	TDAH
(DSM-IV)

	Dependencia 
de cannabis (DSM-IV)

	19/19
	12 semanas
	-CAARS autoadministrada, CAARS administrada por el investigador, WRAADDS, CGI-I y CGI-S
-TLFB, análisis de orina y MCQ
-Abandono del tratamiento
-Abandono del tratamiento por EA, número de pacientes con EA
	Tamaño muestral pequeño. Poriodo de seguimiento corto. Riesgo de sesgo de desgaste: el 70% de los pacientes abandonaron el tratamiento

	Wilens 
2008
	ECA, doble-ciego, diseño paralelo
	Grupo 1: Atomoxetina 25-100 mg/d 

Grupo 2: Placebo

	TDAH 
(DSM-IV TR) y puntuación mínima de 20 en escala AISRS
	Abuso o dependencia de alcohol (DSM-IV TR)
	72/75
	12 semanas
	-ASRS, AISRS, CGI-S y CGI-I 
-TLFB y OCDS
-Abandono del tratamiento
-Abandono del tratamiento por EA, número de pacientes con EA

	Tamaño muestral pequeño. Período de seguimiento corto. Riesgo de sesgo de desgaste: el 46% de los pacientes abandonaron el tratamiento y existían diferencias en las causas de abandono entre los dos grupos


AARS: Adult ADHD Self-report Scale; AISRS: Adult TDAH Investigator Symptom Rating Scale; ARS: Adult TDAH Rating Scale; ASI: Addiction Severity Index Interview; ASRS: Adult Self Report Scale; CAARS: Conners’ Adult TDAH Rating Scale; CGI-I: Clinical Global Impression-Improvement; CGI-S: Clinical Global Impression-Severity; CO: monóxido de carbono; COS: Clinical Observation Scale; DSM-IV TR: Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, versión IV, texto revisado; EA: efectos adversos; ECA: ensayo clínico aleatorizado; GAS: Global Assessement Scale; LI: Liberación inmediata; LS: liberación sostenida; MCQ: marijuana craving questionnaire; NE: no especificado; OCDS: Obsessive-Compusive Drinking Scale; RSMA: revision sistemática con metanálisis; TAADDS: Targeted Adult Attention Deficit Disorder Scale;  TDAH-RS-IV: TDAH Rating Scale; TLFB: Time-line Follow-Back self-reported interview; TUS: Trastorno por uso de sustancias; WRAADDS: Wender-Reimherr Adult  Attention Deficit Disorder scale.

