Algoritmo 1. Tratamiento Farmacologico y Psicoldgico del T. Depresivo con un T. por uso de sustancias

7 ™

*Se recomienda IMIPRAMINAY DESIPRAMINA para
mejorar la depresion y para disminuir el consuma
de alcohol (R.DEBIL)

*No se recomiendan los ISRS (R.FUERTE)

Depresion Mayor + T. Uso
Alcohol

Serecomienda la TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL/ENTREVISTA MOTIVACIONAL
paradisminuir el consumo de alcohol (R.
DEBIL)
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TRASTORNO DEPRESIVO
+ T. USO DE SUSTANCIAS

Depresion Mayor + T. Uso

Cannabis ( )
Y No se recomienda la administracion de
ANTIDEPRESIVOS (R.DEBIL)
/ ™
Depresion Mayor + T. Uso Se recomienda la DESIPRAMINA para mejorar
Cocaina la depresion, NO para disminuir el consumo
(R.FUERTE)

No se recomiendan los ISRS (R.DEBIL)
AN

S

Depresion Mayor + De .
P . .y P No se recomienda el BUPROPION para la
Nicotina ‘ abstinencia (R.FUERTE)




Algoritmo 2. Tratamiento Farmacologico y Psicoldgico de la Esquizofrenia con un T. por uso de sustancias

) (*No podemos recomendar el uso preferente de
Esquizofrenia + T. Uso OLANZAPINA o HALOPERIDOL (R.DEBIL)

Alcohol *Se recomienda la NALTREXONA coadyuvante
para disminuir el craving (R.DEBIL)

*No podemos recomendar el uso preferente de OLANZAPINA,
p RISPERIDONA o HALOPERIDOL (R.DEBIL)

Esquizofrenia + T. Uso *Recomendamos la IMIPRAMINA coadyuvante para mejorar la
Cannabis sintomatologia afectiva (R.DEBIL)

*No recomendamos la CLOZAPINA para la disminucién del
consumo de cannabis (R DEBIL)

'\ Y
ESQU|ZOFREN|A Se recomienda el HALOPERIDOL frente a la OLANZAPINA para la |
Esquizofrenia + T. Uso disminucion del craving (R.DEBIL).
+T. USO DE Cocaina *Se recomienda la OLANZAPINA frente al HALOPERIDOL para
SUSTANCIAS mejorar los efectos adversos de tipo motor (R.DEBIL).

*No recomendamos el MAZINDOL coadyuvante (R.DEBIL).

Esquizofrenia + Dep 'Se recomienda el BUPROPION y la VARENICLINA para a|
Nicotina abstinencia (R.FUERTE).

Se recomiendan los ANTIPSICOTICOS DE SEGUNDA

GENERACION, y la OLANZAPINA por encima de la
Esquizofrenia + T. uso de RISPERIDONA (R.DEBIL)
cualquier sustancia ;
No podemos recomendar ninguna

mtervencio’n psicolégica (R.DEBIL)

~




Algoritmo 3. Tratamiento Farmacologico y Psicoldgico de los T. de Ansiedad con un T. por uso de sustancias

T. por Estres *Recomendamos la DESIPRAMINA para disminuir los sintomas del TEPT

Postraumatico + T. (R.DEBIL)
Uso Alcohol \ *No podemos recomendar el DISULFIRAM (R.DEBIL)

*Recomendamos la NALTREXONA para disminuir los sintomas del TEPT, pero
no para dismunir el consumo de alcohol (R.DEBIL)

\*No podemos recomendar el DISULDIRAM + NALTREXONA (R.DEBIL)

T.Ansiedad Social +

T.Uso de Alcohol ~
| *Recomendamos la PAROXETINA para
disminuir el consumo de alcohol (R.DEBIL)

~,

T. ANSIEDAD T Ansiedad +T. Uso
+T. USO DE Cannabis = NO HAY EVIDENCIA
SUSTANCIAS

T. Ansiedad + T. Uso | -
Cocaina _ NO HAY EVIDENCIA ‘
T. Ansiedad + Dep |
Nicotina ' ]
NO HAY EVIDENCIA

N
T. Ansiedad + T. uso

de cualquier e {*No podemos recomendar ningun tratamiento
sustancia psicoldgico (R.DEBIL)

—
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Algoritmo 4. Tratamiento Farmacologico y Psicoldgico del T. Bipolar con un T. por uso de sustancias

I/’"Reccvmendamcvs el VALPROATO coadyuvante para disminuir el consumo de'\\
alcohol (R.DEBIL).

*No recomendamos la QUETIAPINA (R.DEBIL)
T Bipolar +T USO\ *No recomendamos el ACAMPROSATO (R.DEBIL)
Alcohol *Recomendamos la NALTREXONA coadyuvante para disminuir el consumo
(R.DEBIL)

*No recomendamos el DISULFIRAM (R.DEBIL)
*No recomendamos la NALTREXONA + DISULFIRAM (R.DEBIL)

| N
T. Bipolar + T. Uso| |
Cannabis | | NO HAY EVIDENCIA

T. BIPOLAR

+T. USO DE
SUSTANCIAS

I

T. Bipolar + T. Uso *No recomendamos la CITICOLINA (R.DEBIL)
Cocaina/psicoestimulantes *Recomendamos la LAMOTRIGINA para
disminuir el consumo de cocaina (R.DEBIL)

*No recomendamos la QUETIAPINA (R.DEBIL)

A

\

r . R + s
T. B|po|ar Dep *Recomendamos la VARENICLINA para

Nicotina la abstinencia (R.DEBIL)

A

[*Recomendamos la TERAPIA DE GRUPO para la
|disminucidn del consumo (R.DEBIL)

de cualquier
sustancia

T Bipolar + T. uso}




Algoritmo 5. Tratamiento Farmacoldgico y Psicologico del TDAH con un T. por uso de sustancias

TDAH+T. Uso *Recomendamos la ATOMOXETINA para mejorar los sintomas del TDAH y
Alcohol disminuir el craving de alcohol (R.DEBIL)!

*No podemos recomendar el DISULFIRAM (R.DEBIL)

*Recomendamos la NALTREXONA para disminuir los sintomas del TEPT,
pero no para dismunir el consumo de alcohol (R.DEBIL)

*No podemos recomendar el DISULFIRAM + NALTREXONA (R.DEBIL)

. v
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TDHA + T. Uso ; .
Cannabis *No se recomienda la ‘
. ATOMOXETINA (R.DEBIL)
( TDAH ‘ :
+T. USO DE [ TDHA +T. Uso ‘ *No se recomienda el ‘
Cocaina ‘IVIETILFENIDATO (R.DEBIL)

SUSTANCIAS | |

LN

) ) *Se recomienda el METILFENIDATO para
TDHA + Dep Nicotina mejorar los sintomas de TDAH (R.DEBIL)

*No se recomienda el METILFENIDATO ni la
LISDEXANFETAMINA (R. DEBIL)

A

. “*Recomendamos los PSICOESTIMULANTES para mejorar los
sintomas del TDAH, no para mejorar el consumo de sustancias

TDHA + T. uso de (R.DEBIL).

cualquier sustancia *Recomendamos los NO ESTIMULANTES para mejorar los
sintomas del TDAH, no para mejorar el consumo de sustancias
|(R.DEBIL).

A

1 . ; . . . . .
Aunque la atomoxetina demostrd mejorar la gravedad del TDAH y el craving de alcohol en pacientes con TDAH y dependencia de alcohol, no se recomienda su uso
en estos pacientes de manera generalizada ya que se asocid a un mayor abandono del tratamiento que el placebo.




Algoritmo 6. Tratamiento Psicologico del T. Depresivo con un T. por uso de sustancias

Tratamiento
psicologico del T.
Depresivo + T. uso de
Alcohol

Se recomienda el
Tratamiento cognitivo-
conductual

T. Depresivo+ T
uso de Sustancias

Se recomienda el
Tratamiento cognitivo-
conductual/entrevista

motivacional

R

Disminucion de los
sintomas de internalizacion
(depresion y ansiedad)

Disminucion del consumo
de alcohol

RECOMENDACION DEBIL
-

Disminucion de los sintomas
de depresion

Disminucion del consumo

Tratamiento
psicologico del T.
Depresivo + T. uso de
Sustancias

Se recomienda el
Tratamiento Psicologico

de alcohol

RECOMENDACION DEBIL
.

Mejora la depresion

Disminuye el consumo de

sustancias
RECOMENDACION DEBIL




Algoritmo 7. Tratamiento psicologico de la Esquizofrenia con un Trastorno por uso de sustancias

-
Mejoria de la (
sintomatologia No podemos recomendar ninguna intervencion
C psicologica (R.DEBIL)
psicotica
™ - N
Esquizofrenia + T. uso de Disminucion del consumo No podemos recomendar ninguna intervencion psicoldgica
Sustancias de sustancias (R.DEBIL)
vy
(/ h]
Mejoria de variables
pragmaticasy de No podemos recomendar ninguna intervencion psicoldgica
funcionalidad (R.DEBIL)




Algoritmo 8. Tratamiento psicologico del TEPT con un T. por uso de sustancias

- N
/ N Mejoria de la No podemos recomendar ninguna
sintomatologia del TEPT intervencion psicologica (R.DEBIL)
TEPT + T. uso de Sustancias
-
~ 7
.
Disminucion del consumo No podemos recomendar ninguna
de sustancias intervencion psicologica (R.DEBIL)




