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PROLEG

L’atencié al consum de drogues ha estat —i és— un ambit d’intervencio
prioritaria en les politiques de salut publica que du a terme el Departa-
ment de Salut. La finalitat és reduir-ne I'impacte en la salut i millorar la
qualitat de vida dels pacients i de les seves families.

Per assolir aquests objectius, en el Departament de Salut desenvolu-
pem instruments de planificacié com el Pla director de salut mental i
addicions que, junt amb la Subdireccié General de Drogodependéencies,
contribueixen a millorar la qualitat, I'equitat i I'eficacia de I’atencio a les
drogodependeéncies i aposten per un model de practica assistencial ba-
sat en 'evidéncia cientifica i en experiéncies demostrables.

En aquest marc, els instruments com soén les guies de practica clinica
(GPC) contribueixen a aconseguir una assisténcia de més qualitat, que
afavoreixi les actuacions i els procediments més apropiats i que redueixi
la variabilitat en la practica clinica. Es per aquest motiu que els darrers
anys hem apostat per aquestes eines, ja que permeten establir ponts
entre la recerca i la practica clinica. D’aquesta manera, els professionals
poden actualitzar la informacié i la literatura cientifica disponibles per afa-
vorir que les decisions terapéutiques siguin les més adequades, eficients
i segures.

La GPC que es presenta a continuacio ha estat elaborada i revisada per
un grup multidisciplinari de professionals experts en I’ambit de les addic-
cions, i volem agrair-los que hagin participat amb esforg i dedicacié en
aquest proceés llarg i rigoros.

Esperem que aquesta guia sigui una eina de referéncia i de suport per a
tots els professionals i que contribueixi a millorar la qualitat de I'atencié a
les persones en situacié d’abus i/o dependéencia de la cocaina.

Boi Ruiz i Garcia

Conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya
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PRESENTACIO

A Catalunya, a partir dels anys noranta, s’incrementa considerablement
el nombre d’inicis de tractament per abus i/o per dependéncia de la co-
caina en els centres d’atencié a les drogodependéncies, i és actualment
la segona substancia per la qual se sol-licita tractament. Aquest gir ha
suposat una adaptacio tant de les intervencions terapeutiques com dels
recursos assistencials.

L’any 2007 la Subdireccié General de Drogodependéncies va impulsar
I’elaboraci6 del Pla d’intervencié en cocaina amb la participacié de pro-
fessionals de les addiccions de Catalunya, amb la finalitat d’elaborar una
analisi de la situacié des del vessant preventiu, assistencial i de reduccio
de danys. El Pla va donar lloc a una série de propostes d’actuacié que
permetessin millorar la qualitat de les intervencions en totes les arees.
Una de les propostes que es van plantejar en aquest grup de treball va
ser I'elaboracié d’una guia de practica clinica per tractar la dependéncia
de la cocaina.

Paral-lelament, els darrers anys s’han dut a terme nombroses investiga-
cions sobre I'eficacia de les intervencions en la dependéncia de la cocai-
na. El gran volum d’informacid, la manca de temps per revisar la litera-
tura i alhora la diversitat de les intervencions, fan necessaria I’elaboracié
d’eines utils i practiques que ajudin els professionals a prendre decisions
en el maneig dels pacients, com sén les guies de practica clinica (GPC).

L’elaboracioé de la Guia de practica clinica per al tractament de la depen-
déncia de cocaina que us presentem té una doble finalitat: d’'una banda,
oferir un recull de recomanacions basades en la literatura cientifica i en
el consens d’experts; i de I'altra, presentar una recopilacié i una sintesi
critiques de la literatura existent en aquest ambit.

A la GPC trobareu dos tipus de recomanacions: les que es basen en
I’analisi de la literatura cientifica i les del consens dels professionals del
nostre ambit. Les que es fonamenten en la literatura van posar de mani-
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fest I'aplicabilitat escassa dels resultats recollits en el nostre ambit, i en
algunes arees d’estudi s’observen resultats preliminars i buits en la in-
vestigacio que no permeten elaborar logaritmes de decisié com en altres
GPC. Es per aquest motiu que es va creure convenient complementar
les recomanacions extretes de la literatura amb recomanacions de bones
practiques basades en el consens de professionals. D’aquesta manera,
oferim un recull exhaustiu del tractament de la dependéncia de la cocaina
que s’adapta a la realitat del nostre territori.

Les recomanacions les ha elaborat un grup de treball multidisciplinari de
professionals del camp de les addiccions amb el suport de metodolegs,
que s’han encarregat d’identificar, avaluar i sintetitzar la literatura cienti-
fica més rellevant.

El document que us presentem esta adrecat principalment a professio-
nals que atenen persones amb dependéncia de la cocaina, i creiem que
és una oportunitat de plantejar noves linies d’investigacio i establir ponts
i sinergies entre la clinica i la recerca, sovint separades.

Finalment, hem de considerar que, tot i que en les revisions sistematiques
no hi ha evidéncia cientifica suficient sobre el tractament de la dependen-
cia de la cocaina, aix0 no vol dir que les intervencions terapeutiques que
es duen a terme en la practica clinica no siguin efectives.

Agraim a totes les persones que han participat en el projecte el seu esforg
i dedicacio, i desitgem que sigui del vostre interés i que contribueixi a
millorar la qualitat assistencial en el camp de les addiccions.

Antoni Plaséncia i Taradach Joan Colom i Farran
Director general Subdirector general
de Salut Publica de Drogodependéncies
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Introduccio

1. ACCIO | EFECTES DE LA COCAINA

La cocaina és un alcaloide procedent de la planta de coca (Erythroxylum coca) que
actua com a estimulant del sistema nervids central. Aquesta substancia afecta diversos
sistemes neurotransmissors del cervell perd exerceix els seus efectes fonamentalment
en la dopamina, que és el neurotransmissor que actua en el procés de recompensa.

La cocaina bloqueja la recaptacioé en la presinapsi d’aquest neurotransmissor i pro-
dueix una activacio generalitzada de les neurones postsinaptiques que té com a resul-
tat I’excitacio fisiologica. La cocaina també actua en la recaptacié de la noradrenalina
(norepinefrina) i la serotonina.

Els efectes psicologics més immediats de la cocaina sén el trastorn cognitiu i de I'estat
d’anim, que es manifesten en forma d’euforia, un augment de la sensacié d’energia i
de I’'agudesa sensorial o mental (Caballero 2005). Altres efectes estan relacionats amb
’augment de la fluidesa verbal i I'activitat motora, I’'anoréxia, I'increment de I'ansietat
o la disminucié de la sensacié de cansament o son. Des del punt de vista fisiologic
produeix dilatacioé en les pupil-les, tremolors, efectes adversos respiratoris aguts, hiper-
tensié, augment del ritme cardiac (palpitacions) i taquicardies, contraccions musculars,
tensié mandibular i bruxisme, sudoracié excessiva (diaforesi), augment de la tempe-
ratura corporal i/o febre elevada, o emesi. Atés el rapid metabolisme de la cocaina, la
majoria d’aquests efectes poden passar rapidament (entre 15 i 60 minuts, segons la via
de consum). En canvi, I’'abus a llarg termini de la cocaina pot resultar en un augment
progressiu de la irritabilitat i la paranoia, la incapacitat de concentracio, déficits cogni-
tius o disfuncions sexuals.
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2. PREPARATS | VIES DE CONSUM

La cocaina es consumeix com a fulla de coca, sulfat de cocaina, clorhidrat de cocaina
i cocaina base o crack.

Les fulles de coca es poden mastegar o preparar en infusio. El sulfat de cocaina (pasta
de cocaina o pasta base) s’obté de la maceracié de les fulles amb acid sulfuric i altres
solvents organics. A partir de la pasta base es pot obtenir el clorhidrat de cocaina en
combinar-la amb acid clorhidric i éter, del qual s’obté una pols blanca que normalment
es consumeix per via intranasal (esnifada) o intravenosa quan es dissol en aigua.

Finalment, la cocaina base s’elabora a partir del clorhidrat de cocaina amb una solucié
basica (per exemple, amb amoniac o bicarbonat) i s’usa inhalant-ne els vapors de la
base lliure o en forma de crack. En el crack s’afegeix amoniac a la solucié aquosa del
clorhidrat de cocaina i juntament amb bicarbonat apareixen uns cristalls que s’inhalen
després d’escalfar-los en recipients (normalment pipes). La taula seglient (adaptada de
Roncero 2007) resumeix les diferents presentacions i vies de consum esmentades:

Presentacio Vies de consum
Fulla de coca Mastegada
Infusio oral
Pasta de cocaina Fumada
Clorhidrat de cocaina Topica (mucoses intranasals, orals o genitals)

Parenteral (endovenosa, subcutania, intramuscular)

Cocaina base Fumada

Inhalada

3. CONSUM DE COCAINA EN L’ACTUALITAT

El consum de cocaina esta molt estés en la nostra societat. Després del cannabis, es
considera la segona droga il-legal més consumida al nostre entorn (Observatorio Espa-
fol sobre Drogas 2008). A Catalunya, el consum de cocaina en pols continua augmen-
tant. La proporcié d’adults de 15 a 64 anys amb antecedents de consum de cocaina
ha passat del 2,9% el 1997 al 13,4% el 2007. Si analitzem I’any 2007, es va mantenir
la tendencia creixent de la prevalenga de consum durant els Ultims 12 mesos (5,1%) i
durant els darrers 30 dies (3%). La prevalenca de consum de cocaina els ultims 30 dies
va ser més elevada en els homes (4,1%) que en les dones (1,5%), i en el grup de 15 a
29 anys (6,0%) que en el de 30 a 64 anys (1,5%). Durant I’'Gltim mes les proporcions
més elevades de consumidors es troben entre els homes de 15 a 29 anys. La major part
dels consumidors de cocaina van prendre la droga en forma de pols, i la prevalenca de
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consum de base o crack va ser molt més baixa. De totes formes, des del 1999 fins a
I’any 2005 la prevalenca de consum de cocaina base alguna vegada a la vida s’havia
mantingut estable; aquesta prevalenca ha augmentat el 2007, la qual cosa ens informa
de I'experimentacié d’aquesta via de consum’. Entre els escolars de 14 a 18 anys, tot
i que s’observa que I'any 2008 la cocaina presenta les prevalences de consum més
baixes entre els que declaren haver-ne consumit els darrers trenta dies (1,5%) des de
'any 1998 (3,5%), continua sent la segona droga il-legal més consumida?. També se-
gueixen aquesta tendéncia els indicadors epidemiologics relacionats amb la demanda
de tractament (Butlleti Epidemiologic de Catalunya 2007). L'any 1997 hi va haver 954
inicis de tractament per addiccié a la cocaina, la qual cosa representava un 8,5% del
total, mentre que el 2007 hi va haver 3.751 inicis de tractament per aquest motiu, co-
rresponents al 27,6% del total.

De les dades del conjunt d’Espanya podem destacar que fins al 2004-2005 tots els in-
dicadors apuntaven a un augment del consum de cocaina i dels problemes associats. A
partir de I’'any 2005 han aparegut algunes evidéncies que fan pensar en I'inici d’un canvi
positiu en I’evolucié del consum i dels problemes. La prevalenga anual del consum de
cocaina ha disminuit entre els estudiants de 14 a 18 anys (7,2% el 2004, 4,1% el 2006 i
3,6% el 2008) i s’ha estabilitzat entre la poblacié de 15 a 64 anys (1,6% el 1997, 2,7% el
2003, 3% el 2005 i 3% el 2007). S’observa un descens lleuger dels inicis de tractament
per cocaina (15.258 el 2005, 13.463 el 2006 i 13.429 el 2007). S’ha estabilitzat la propor-
Cci6 d’urgencies hospitalaries directament relacionades amb la cocaina (63,4% el 2005,
59,2% el 2006 i 62,8% el 2007). La proporcié de morts per reaccié aguda a drogues en
que es detecta cocaina i no opiacis passa de I’1,2% en el periode 1983-1989 al 16,4%
I’any 2004, i ha continuat augmentant fins al 25,1% el 2007. Espanya ocupa el tercer
lloc mundial en quantitats de cocaina confiscada, amb un percentatge de decomisos
d’entre el 5% i el 10%, i n’augmenta progressivament la percepcié de la disponibilitat
en la franja d’edat de 15 a 64 anys. Igual que a Catalunya, és probable que el consum de
cocaina fumada (coneguda aqui com a base o crack) estigui augmentat tot i que suposa
un proporcio relativament petita (el 2007 un 4,3% dels inicis de tractament per cocaina
i un 20,7% de les urgéncies hospitalaries relacionades directament amb la cocaina). Es
possible que hagi augmentat I'experimentacié amb cocaina base fora dels cercles de
consumidors d’heroina (Observatorio Espariol sobre Drogas, 2008). En resum, el con-
sum de cocaina, es una practica estesa en el nostre entorn en totes les franges d’edat
i grups socials (Observatorio Espafiol sobre Drogas 2009).

D’altra banda, coincidint amb P’interes creixent pel millor abordatge terapéutic de les
persones amb dependéncia de la cocaina, s’han comengat a avaluar d’una forma ri-
gorosa diversos tractaments farmacologics i psicoterapéutics, tot i que els resultats de
vegades no sén del tot clarificadors. D’altra banda, a dia d’avui no es disposa de proves
a la literatura cientifica en favor d’un tractament de la dependéncia de la cocaina.

1 Informe dels resultats per a Catalunya de I'’enquesta domiciliaria sobre alcohol i drogues (EDADES), 2007. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya.

2 Informe dels resultats per a Catalunya de I'enquesta estatal sobre el consum de drogues en estudiants d’educacié secundaria
(ESTUDES), 2008. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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L’extensié progressiva del consum de la droga, combinada amb la incertesa de la poca
eficacia dels tractaments que es practiquen, fa necessaria una guia de practica clinica
que sintetitzi criticament el coneixement cientific actual en aquest camp seguint una
metodologia rigorosa, incloent-hi recomanacions de consens dels professionals de les
addiccions. D’aquesta manera, es posa a I'abast, tant dels professionals sanitaris com
dels planificadors de la salut, una actualitzacié en els avengos (per modestos que si-
guin) que ofereix la recerca cientifica.

4. NECESSITAT DE LA GUIA

L’augment del consum de cocaina a Catalunya aixi com el del nombre d’inicis de trac-
tament relacionats amb aquesta substancia en els centres ambulatoris d’atencio a les
drogodependeéncies en els darrers anys, han fet palesa la necessitat d’elaborar un pla
d’intervencié de cocaina a Catalunya.

El Pla d’intervencié de cocaina, dissenyat amb la col-laboracié d’un grup de professio-
nals, inclou 'analisi de situacid, la deteccié de necessitats i propostes d’actuacié des
de I'ambit preventiu fins a I'assistencial.

Des de la perspectiva assistencial, una de les necessitats detectades va ser I’elaboracié
d’una guia de practica clinica adregada als professionals sociosanitaris d’atencié a les
drogodependencies atesa la variabilitat d’intervencions en els ambits farmacologic,
psicologic i social que es posen en practica, i I'augment progressiu dels pacients que
inicien tractament en els centres ambulatoris d’atencié a les drogodependéncies.

Aquesta Guia de practica clinica s’ha desenvolupat per recollir recomanacions sobre el
tractament de persones amb dependéencia de la cocaina. Trobareu dos tipus de reco-
manacions, d’una banda, les que es basen en els resultats recollits a la literatura cien-
tifica on s’ha seguit una metodologia rigorosa per tal de definir les preguntes cliniques
que es volien contestar i fer una sintesi critica de la literatura per formular les recoma-
nacions. D’altra banda, s’inclouen una série de recomanacions formulades a partir d’un
procés de consens entre experts, principalment per afavorir I’aplicabilitat de la guia

Les recomanacions les ha desenvolupat un grup de treball multidisciplinari de diferents
professionals sanitaris en el camp de les addiccions, amb el suport de metodolegs que
s’han encarregat d’identificar, avaluar i sintetitzar la literatura cientifica més rellevant
relacionada amb I’abast d’aquesta guia.

Aquesta Guia de practica clinica recull les respostes que la literatura cientifica ofereix
a les preguntes cliniques elaborades pel grup de treball i les que s’han basat en el
consens que, a partir d’'un procés Delphi modificat, pretén complementar el judici clinic
dels professionals i ser una ajuda en la presa de decisions en I'atencio al pacient amb
dependéncia de la cocaina.

A diferéncia d’altres guies de practica clinica, els buits identificats en la recerca en el
camp de la dependéncia de la cocaina no han permes elaborar algoritmes de decisio.
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La Subdireccié General de Drogodependéncies del Departament de Salut de la Genera-
litat de Catalunya va formar un equip multidisciplinari de professionals de la psiquiatria,
la psicologia, la infermeria i el treball social.

En tot el procés es va disposar del suport del Centre Cochrane Iberoamerica, que es
va encarregar del procés d’identificacio i sintesi critica de la literatura, i de formular les
recomanacions.

El grup de treball ha participat al llarg de tot el procés d’elaboracié de la guia revisant i
acceptant totes les recomanacions recollides.

1. ABAST

La Guia de practica clinica sobre el tractament de la dependéncia de la cocaina vol ser
rellevant per als pacients amb alguna de les caracteristiques seglents:

¢ Pacients amb intoxicacié aguda per consum de substancies que acudeix a un ser-
vei d’urgencies hospitalari.

e Pacients majors de 18 anys amb diagnodstic de dependéncia de la cocaina en trac-
tament per drogodependéncies (CAS, UHD, CT).

e Consumidors actius de cocaina que acudeixen als serveis de reduccio de danys.

Aquesta guia va dirigida als professionals sanitaris que tenen contacte directe o que han
de prendre decisions sobre el tractament de pacients amb dependéncia de la cocaina.

No s’hi recullen recomanacions sobre el maneig de I'abus o la sindrome d’abstinéncia
de la cocaina. Tot i que es va fer una cerca de literatura sobre el tractament de la de-
pendéncia de la cocaina en poblacié immigrant, i dones no embarassades, no es van
identificar estudis rellevants sobre el tema, i per tant la guia no inclou recomanacions
sobre aquestes poblacions. En joves i adolscents es troben recomanacions del procés
de consens (Delphi modificat).
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2. OBJECTIUS

La Guia de practica clinica sobre el tractament de la dependéncia de la cocaina re-
cull recomanacions concretes basades en els resultats de la literatura cientifica i en
el consens d’un serie d’experts per atendre pacients amb diagnostic de trastorn per
dependéncia de la cocaina atesos en centres especifics de tractament (ambulatori i
residencial). Els apartats son els segients:

¢ Signes d’alerta per detectar intoxicacions de cocaina en serveis d’urgencies hospita-
laries.

e Avaluacio de I'efecte de tractaments farmacologics en el tractament de la depen-
déncia de la cocaina.

e Avaluacié de I'efecte d’intervencions psicoterapéutiques i psicoeducatives en el
tractament de la dependéncia de la cocaina.

* Avaluacio de la reduccié de danys en pacients amb dependéncia de la cocaina.

e Avaluacio de I'efecte de les comunitats terapeutiques i el maneig de casos en el
tractament de la dependéncia de la cocaina.

e Avaluacié del tractament de la dependéncia de la cocaina en poblacions que me-
reixen una consideracio especial (en concret en dones embarassades, i també en
pacients amb una dependéncia d’opiacis que reben tractament de manteniment
amb metadona).
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1. INTRODUCCIO GENERAL A LA METODOLOGIA

Les guies de practica clinica formulen recomanacions desenvolupades sistematicament
per donar suport a I'abordatge de problemes de salut concrets. Actualment es disposa
de metodologies molt rigoroses per desenvolupar-les que han servit de referéncia en
I’elaboracio d’aquesta guia (grup de treball GPC 2007, NICE 2008, SIGN 2008)

En la Guia de practica clinica sobre el tractament de la dependéncia de la cocaina s’han
desenvolupat sistematicament recomanacions basades en els resultats de la investiga-
cié sobre una série de preguntes elaborades per un grup de treball multidisciplinari. Els
passos basics per dur a terme la guia han estat els seglents:

e Definicié dels objectius de la guia i constitucié del grup de treball.

e Formulacio de les preguntes cliniques de la guia.

¢ Cerca de la literatura cientifica rellevant per contestar les preguntes cliniques.
e Avaluacio de la literatura cientifica identificada i sintesi critica.

e Formulacio de les recomanacions a partir del sistema GRADE.

2. DEFINICIO DELS OBJECTIUS | CONSTITUCIO DEL GRUP DE TREBALL

La Guia de practica clinica sobre el tractament de la dependéncia de la cocaina es va
planificar com un dels elements del Pla d’intervencié de cocaina, que inclou I'analisi de
la situacio, la deteccié de les necessitats i I’elaboracié de propostes d’actuacié des de
I’ambit preventiu a I’assistencial.

Per a la constitucio del grup de treball es va tenir en compte la multidisciplinarietat dels
professionals. L'equip basic dels Centres d’Atencié i Seguiment (CAS) a les drogode-
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pendéncies esta format per especialistes en medicina i psiquiatria, psicologia, treball
social, infermeria i educacid, que planifiquen el tractament de manera conjunta. Es va
considerar clau que hi estiguessin representades cadascuna de les disciplines.

Es va contactar amb els coordinadors dels centres amb més pacients amb dependéncia
de la cocaina, i amb aquells que ja tenien algun programa especific d’actuacié en aquest
camp. En aquests casos, era la persona responsable de la coordinacié qui assignava el
professional.

També es va establir contacte de manera individual amb professionals amb un llarg re-
corregut en el camp de les addiccions, perque es va considerar que eren experts en la
materia tant pel que fa a I'experiéncia clinica com al camp de la investigacio.

Finalment, es va establir contacte amb la Coordinadora de CAS ja que es tracta d’un
grup de professionals important en el camp de les drogodependéncies a Catalunya.

3. FORMULACIO DE LES PREGUNTES CLINIQUES

En una primera reunié amb els membres del grup de treball es van definir les preguntes
cliniques que hauria de respondre la guia. Per a totes les qiiestions es va seguir un
procés d’elaboracié de preguntes cliniques estructurades, en qué es van identificar
els pacients, les intervencions i les variables de resultat més rellevants que havien de
reflectir les preguntes.

Quant als pacients, es va definir el perfil de persones amb dependéncia de la cocaina
idealment diagnosticades amb els criteris de les diferents versions del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), de I’Associacié Americana de Psiquiatria.
Tot i que s’ha enfocat la guia cap al tractament del pacient amb dependéncia de la co-
caina, s’hi ha inclos un apartat per descriure els simptomes d’alerta d’abus de cocaina
en urgeéncies. Pel que fa a 'apartat de la reduccié de danys, cal tenir en compte que
també es dirigeix a persones consumidores, independentment que presentin depen-
déncia o no.

Les intervencions d’interés es van classificar fonamentalment en un bloc de tracta-
ments farmacologics i en un altre de psicoterapeutics. Addicionalment es van incloure
preguntes sobre la reduccié de danys, el tractament residencial i el maneig de casos.

Finalment, les variables de resultat d’interes es van definir i classificar segons la impor-
tancia seguint les directrius del sistema GRADE (vegeu el punt 5).

Atés que les preguntes cliniques d’aquesta guia estan formulades en la seva totalitat
per al tractament de la dependéncia de la cocaina, i tenint en compte que cada tipus de
pregunta clinica té un disseny d’estudi més adequat per respondre-la (Higgins 2008),
s’hi han inclos fonamentalment assaigs clinics i revisions sistematiques d’aquests es-
tudis, i en alguna ocasio6 s’ha considerat algun estudi de cohorts. Com es descriu més
endavant, es va prioritzar la identificacié de revisions sistematiques, considerades com

Guia de Practica Clinica de la cocaina



METODOLOGIA

una font fiable de sintesis critica dels estudis disponibles sobre els efectes de les inter-
vencions avaluades. A partir de la data de cerca de les revisions sistematiques originals,
es van identificar estudis originals publicats posteriorment (assaig clinics i de vegades
estudis de cohorts). Tot i els debats recents sobre les limitacions de les jerarquies clas-
siques dels nivells d’evidéncia en I’aplicacio en el camp de les addiccions (Tucker 2006),
o la dificultat d’aplicar directament a la practica els resultats d’estudis dissenyats per
avaluar I'eficacia de les intervencions (Blanco 2008), s’ha optat per formular les recoma-
nacions a partir d’un sistema que no es limita a avaluar la literatura cientifica a partir de
la qualitat dels dissenys dels estudis, sin6 que incorpora la valoracié d’altres aspectes
(vegeu el punt 5).

4. CERCA DE LA LITERATURA CIENTIFICA

Es va prioritzar la cerca de revisions sistematiques i altres tipus de sintesis de la litera-
tura, com informes d’avaluacié de tecnologies sanitaries. Per aquest motiu, en una pri-
mera fase es va fer una cerca d’altres guies de practica clinica sobre I'abus i la depen-
dencia de substancies per comprovar quines revisions sistematiques consideraven per
formular les seves recomanacions. Els principals documents estan recollits a I’'annex
5. A partir de la data de cerca d’aquests documents es van identificar noves revisions
sistematiques. En aquesta fase es van consultar les fonts d’informacioé segients:

e TRIP database

e Excelencia Clinica

NHS National Library of Guidelines

AHRQ National Guideline Clearinghouse

Cochrane Database of Systematic Reviews (The Cochrane Library)

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)

Health Technology Assessment (HTA) Database
NHS Economic Evaluation Database (NHS EED)
MEDLINE (accés mitjangant PubMed)

PsycINFO (accés mitjangant Ovid)

També es van consultar els llocs web d’algunes agéncies d’avaluacié de tecnologies
sanitaries com el National Institute for Clinical Excellence o d’institucions governamen-
tals com I’'Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

En una segona fase es van buscar estudis originals per actualitzar les revisions més
rellevants a fi de contestar les preguntes cliniques de la guia, tot respectant les estra-
tégies de cerca de les revisions sistematiques d’interes. Si les estratégies de cerca no
estaven disponibles se’n dissenyava una mitjangant la combinacié de descriptors i ter-
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mes en text lliure per cada pregunta d’interes. Es van usar filtres validats per identificar
revisions sistematiques i assaigs clinics. Les estrategies de cerca dissenyades estan
disponibles a petici6 al Centre Cochrane Iberoamerica (tsc@cochrane.es). En aquesta
fase es van consultar les bases de dades electroniques seglients:

e The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The Cochrane Li-
brary)

* MEDLINE (accés mitjangant PubMed)
e EMBASE (accés mitjangant Ovid)
e PsycINFO (accés mitjangant Ovid)

Tot i que no es van estabilir filtres lingUistics a les cerques, es van considerar estudis pu-
blicats principalment en anglés, espanyol i frances. Les cerques de la literatura es van
dur a terme fins a I'octubre del 2008, perd es va fer un seguiment continu de revistes
d’impacte durant tot el procés d’elaboracié de la guia. La darrera cerca bibliografica es
va dur a terme durant el mes de juny de 2010.

5. FORMULACIO DE LES RECOMANACIONS MITJANCANT EL SISTEMA
GRADE

Per cada pregunta es van avaluar criticament els estudis identificats en la cerca que
complien els criteris d’inclusié a fi de coneixer les possibles fonts de biaix. De cada
pregunta se’n va fer una sintesi de la literatura que resumia les revisions sistematiques
identificades i els estudis més rellevants apareguts després de la data de cerca de les
revisions. Es van descriure les caracteristiques principals d’aquests estudis en unes
taules de resum que es recullen a I'annex 1. Quan s’identificaven estudis que actualit-
zaven les revisions sistematiques de més interés s’intentava analitzar-ne els resultats en
metanalisi amb el programa de distribucio lliure Review Manager (RevMan 2008).

En el moment de formular recomanacions per a una guia de practica clinica, el grup de
treball s’ha de plantejar fins a quin punt es pot confiar que es produeixin més beneficis
que danys a posar-les en practica. La decisié no és senzilla, ja que hi influeixen multi-
ples factors. Els nombrosos sistemes de formulacié de recomanacions han diferenciat
nivells d’evidéncia (adequaci6 dels diferents dissenys d’estudi per contestar d’'una ma-
nera valida les preguntes formulades) de graus de recomanacié. Amb I’evolucié que han
experimentat aquests sistemes s’han anat incorporant factors més enlla dels relacio-
nats amb el disseny dels estudis.

Per a aquesta guia de practica clinica s’han seguit les directrius del grup de treball
GRADE amb I'objectiu de classificar la qualitat de I’evidencia i graduar la forca de les
recomanacions, ja que es considera que ofereix avantatges respecte a la resta de siste-
mes. D’una banda, és un sistema que planteja una metodologia que pretén ser explicita
i transparent en el seu procés, ja que en facilita I’'Us als grups de treball i supera els
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inconvenients de la resta de sistema, atés que, per exemple, no basa exclusivament la
classificacié de la qualitat de I’evidéncia en el disseny dels estudis (Schunemann 2006,
Guyatt 2008a, Guyatt 2008b). Les principals etapes en el desenvolupament del sistema
GRADE es comenten a continuacio.

5.1. Classificacio de la importancia relativa de les variables de resultat

En el procés de formulacié de les preguntes cliniques de la guia, el grup de treball va
establir de manera explicita quines eren les variables de resultat d’interes, i les va clas-
sificar segons la seva importancia relativa.

En aquest procés de classificacio es va arribar a I’acord de la importancia relativa de les
variables per consens entre els membres del grup de treball, a partir de la puntuacié de
cadascuna de les variables a I'escala seglent:

e D’1 a 3: variables de resultat no important per a la presa de decisions, que no des-
envolupen un paper important en la formulacio de les recomanacions.

¢ De 4 a 6: variables de resultat important perd no clau per a la presa de decisions.

e De 7 a 9: variables de resultat clau per a la presa de decisions en les quals s’hauria
de basar la formulacié de les recomanacions.

Seguint aquestes directrius el grup de treball va establir la classificacié de variables de
resultat per a aquesta guia:

e Variables clau: abstinéncia del consum de cocaina, freqliiéncia de consum de cocai-
na, qualitat de vida (aquesta darrera només per a les preguntes del bloc d’abordatge
psicoterapeutic).

¢ Variables importants: continuitat i compliment amb el tractament, freqléncia de
consum d’altres substancies, vinculacié amb la xarxa sanitaria, comorbiditat psi-
quiatrica, efectes adversos, reinsercié social.

Es imprescindible fer aquesta classificacié en el moment en qué es formulen les pregun-
tes cliniques per a la guia, i no les determina el volum de literatura cientifica identificada.

5.2. Avaluacio de la qualitat de I’evidéncia

Quan es considera la literatura cientifica per a una guia de practica clinica s’ha d’avaluar
quin grau de validesa tenen els seus resultats, depenent d’una serie d’aspectes que
determinen el grau de confianga que es pot tenir en I'estimacio de I'efecte que reflec-
teixen els estudis.

Es va avaluar la qualitat de la literatura per cadascuna de les variables d’interés propo-
sades pel grup de treball. El sistema GRADE proposa una serie de factors que poden
fer disminuir la qualitat dels assaigs clinics (que es consideren de qualitat alta) i altres
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factors que poden fer augmentar la qualitat dels estudis observacionals (que es consi-
deren de qualitat baixa). Atés que per a aquesta guia només es va considerar incloure
assaigs clinics, a continuacié comentem els aspectes que poden contribuir a disminuir-
ne la qualitat.

Limitacions en el disseny dels estudis: s’avaluen en els estudis que aporten informacio
per a les diferents variables les fonts principals de biaix que poden influir en I’estimacié
de I'efecte en un assaig clinic (com es genera la seqiiéncia d’aleatoritzacio, si aquesta
seqliéncia esta encoberta, si hi ha cegament en els estudis, si s’han produit pérdues
importants de pacients que puguin afectar els resultats, I'Us de variables de resultat
compostes, o la finalitzacié dels estudis abans de temps per a benefici).

Resultats inconsistents: si es disposa d’estimacions diferents de I’efecte d’un tracta-
ment entre diversos estudis sobre el mateix tema es pot sospitar que hi ha diferéncies
raonables entre aquests estudis que no permeten treure conclusions fermes sobre el
tractament avaluat. Normalment aquest aspecte s’avalua amb analisis d’heterogeneitat
o de variabilitat dels resultats. Aquesta variabilitat pot ser deguda a diferéncies entre
els estudis disponibles en els participants (efecte moderat d’un farmac en els pacients
més greus), les intervencions (diferents dosis d’un farmac en diferents estudis), o en la
variable de resultat (mesures amb diferents escales de I'ansietat).

Absencia de literatura cientifica directa: es déna quan no es disposa de comparacions
directes entre dos tractaments (comparacié de cadascun dels tractaments amb place-
bo perd no entre ambdds), o quan es fan extrapolacions dels resultats d’un estudi que
ha avaluat intervencions diferents a la d’interés (disposar d’estudis sobre modalitat de
psicoterapia prolongades per contestar preguntes sobre modalitats breus o estrategi-
ques). De la mateixa manera pot ser freqlient que les poblacions dels estudis avaluats
siguin diferents de les d’un context local (vies de consum de la cocaina molt diferents
de les de la realitat del nostre entorn) que redueix la validesa externa dels resultats
d’aquests estudis.

Imprecisio: quan es disposa d’estudis que inclouen pocs pacients i els resultats mostren
pocs esdeveniments d’interes, els seus intervals de confianga seran forga amplis. Les
conclusions que puguem treure a partir d’aquests resultats seran poc fiables i per tant la
qualitat de I’'evidéncia per a aquesta variable es pot considerar de menys qualitat.

Segons com cobreixin aquests aspectes els estudis que aporten resultats per a les di-
ferents variables de resultat considerades, la qualitat de I’evidencia es qualificara d’alta,
moderada, baixa o molt baixa. Es comenga considerant que la qualitat és alta per a una
determinada variable i es baixa una categoria si es detecten problemes en qualsevol
dels aspectes esmentats. El procés per determinar aquesta classificacié es registra en
unes taules de resum recollides a I’annex 2. La classificacié final de I’evidéncia sempre
ve determinada per la qualitat més baixa entre totes les variables clau considerades per
formular una recomanacio.
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5.3. Graduacio de la forca de la recomanacié

El sistema GRADE proposa un sistema senzill per graduar la forga de les recomana-
cions segons si son fortes o deébils. Es formula una recomanacié forta a favor d’'una
intervencio quan es confia que els efectes beneficiosos en superen els danys, o al con-
trari, es formula una recomanacié forta en contra d’una intervencioé quan els beneficis
no superen els efectes adversos. Les formulacions deébils, tant a favor com en contra
d’una intervencid, es formulen quan no es disposa de suficients proves cientifiques
sobre els efectes d’una intervencié.

Quan es formulen recomanacions s’han tingut en compte els factors segiients:

Balanc entre els beneficis i els riscs: com més gran és la diferéncia entre beneficis i riscs
d’una intervencié, més probable és formular una recomanacio6 forta.

Qualitat de I’evidéncia cientifica: com s’ha comentat, el grau de certesa sobre I’estimacié
de I'efecte d’una intervencié esta determinat per una série de factors que condicionen
la confianga que es pot tenir en els seus possibles efectes. Si la qualitat de I'evidéncia
és baixa, per molt gran que sigui la magnitud de I’efecte d’una intervencié la confianga
disminueix i amb ella la forga amb la qual es gradua la recomanacié.

Valors i preferencies dels pacients: els professionals sanitaris, els pacients i la societat
haurien de veure reflectides les seves preferéncies i valors a I’hora de formular reco-
manacions. El fet que es disposi d’algun tractament amb beneficis grans que puguin
provocar grans molésties als pacients o farmacs amb un compliment baix haurien de
modular la forga d’una recomanacio.

Costs: la disponibilitat de recursos, la variabilitat en el temps i I’accessibilitat en deter-
minades arees geografiques poden modificar la manera de gradual una recomanacié.

6. FORMULACIO DE LES RECOMANACIONS MITJANCANT UN PROCES
DE CONSENS

En el procés de revisid externa del text d’aquesta guia, els experts van expressar la
seva preocupacio per la manca d’aplicabilitat de moltes de les recomanacions basades
en la literatura cientifica, i van incidir en la necessitat que s’incorporessin una serie de
recomanacions que recolzessin i reflectissin la realitat de la practica clinica diaria en el
nostre entorn.

Per aquest motiu, la Subdireccié General de Drogodependéncies va decidir desenvolu-
par una série de recomanacions basades en el consens que, a partir d’un procés Delphi
modificat, pogués contribuir a donar resposta als suggeriments esmentats. Per formar
el grup de treball per desenvolupar les recomanacions basades en el consens, es va
decidir implicar tots els membres del grup de treball original de la guia, a més dels ex-
perts que van participar en el procés de revisid externa i altres als que no es va poder
implicar en la primera fase d’elaboracié.
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Es va sol-licitar als 25 components del grup de treball que proposessin recomanacions
o directrius per complementar les recomanacions basades en la literatura cientifica en
un procés obert. A partir d’aquestes aportacions, es va construir un qlestionari amb 24
enunciats en quatre blocs tematics:

e Deteccié i tractament del pacient amb dependéncia.

e Situacions especials (en joves i en dones embarassades).
e Reduccié de danys per pacients consumidors.

¢ |Informacié, educacié i comunicacio.

Amb aquest questionari es va iniciar un procés Delphi a partir de dues rondes de res-
posta andnima i electronica, en les quals es demanava als membres del grup de treball
el seu grau d’acord amb algun dels enunciats del qlestionari o les preferéncies sobre
una serie d’alternatives a partir de la seva rellevanca relativa. La primera ronda va servir
per determinar els aspectes on hi havia un consens més alt, mentre que la segona ronda
es va destinar a discriminar el consens en els aspectes que no havien quedat clars en
la ronda anterior.

En la formulacié de les recomanacions derivades del procés de consens es va articular
un enunciat que contribuis a donar més rellevancia als aspectes que havien obtingut
més acord en la primera administracié del qliestionari. Els aspectes que van obtenir
més consens en la segona ronda, es van afegir com a alternatives als aspectes derivats
de la primera fase. Totes les recomanacions basades en el consens van acompanyades
d’un simbol: v/

A I'annex 3 hi ha I'informe sobre el procés d’elaboraci6 de les recomanacions basades
en el consens (descripcid i resultat del procés Delphi).

7. REVISIO EXTERNA

La revisio externa del text d’aquesta guia es va demanar a un grup multidisciplinari
d’experts i de societats cientifiques. La versio final la va revisar i aprovar el grup de
treball.

8. ACTUALITZACIO

La literatura cientifica disponible recomana actualitzar les recomanacions d’una guia de
practica clinica cada tres anys (Shekelle 2001). Aquest periode de temps es pren com a
referéncia per a aquesta guia. Si en vista del volum de literatura apareguda es considera
necessari fer-ho abans, es faria en suport electronic.
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Sintesi de la literatura cientifica
i recomanacions sobre el tractament
de la dependéncia de la cocaina

1. PREGUNTES QUE RESPON LA GUIA | RESUM DE RECOMANACIONS

1.1. Preguntes que respon la guia
Indicadors d’urgéncies per cocaina

e Quins so6n els indicadors d’urgéncies hospitalaries relacionades amb el consum de
cocaina?

* Quins son els indicadors de mortalitat relacionats amb reaccions adverses o intoxi-
cacions de cocaina?

¢ Quin és el perfil toxicologic i clinic dels pacients atesos a urgencies per consum de
cocaina?

Abordatge farmacologic de la dependéncia de la cocaina

e | a terapia amb agonistes dopaminergics, és efica¢ en el tractament de persones
amb dependencia de la cocaina?

e La terapia amb antidepressius, és eficag en el tractament de persones amb depen-
dencia de la cocaina?

¢ La terapia amb psicoestimulants, és eficac en el tractament de persones amb de-
pendéncia de la cocaina?

e La terapia amb antipiscotics, és eficag en el tractament de persones amb depen-
dencia de la cocaina?

¢ |aterapia amb anticonvulsius, és eficac en el tractament de persones amb depen-
dencia de la cocaina?
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La terapia amb disulfiram, és efica¢ en el tractament de persones amb dependéen-
cia de la cocaina?

La terapia amb naltrexona, és eficag en el tractament de persones amb dependén-
cia de la cocaina?

La terapia amb vacunes, és eficac en el tractament de la intoxicacié per consum
de cocaina o en la prevencié de recaigudes en persones amb dependéncia de la
cocaina?

Abordatge psicoterapeéutic i psicoeducatiu de la dependéncia de la cocaina

Els programes de reforgament comunitari i maneig de contingéncies, son eficagos
en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

La intervencioé en prevencio de recaigudes, és eficag en el tractament de persones
amb dependéncia de la cocaina?

L'entrevista motivacional, és eficac en el tractament de persones amb dependéencia
de la cocaina?

La terapia cognitivoconductual, és eficac en el tractament de persones amb depen-
dencia de la cocaina?

L'exposicié a estimuls inductors al desig de consumir, és eficag en el tractament de
persones amb dependéncia de la cocaina?

¢ La psicoterapia d’enfocament dinamic i psicoanalitic, és eficac en el tractament de
persones amb dependéncia de la cocaina?

¢ Les intervencions d’autoajuda, son eficaces en el tractament de persones amb de-
pendéncia de la cocaina?

Programes residencials i maneig de casos

Els programes residencials i comunitaris sén eficagos en el tractament de persones
amb dependéncia de la cocaina?

El maneig de casos és eficag en el tractament de persones amb dependéncia de
la cocaina?

Altres tipus de tractament complementaris

L’acupuntura és eficag en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

La ibogaina és eficag en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?
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1.2. Resum de les recomanacions

PERFIL TOXICOLOGIC | CLiNIC DELS PACIENTS ATESOS A URGENCIES PER
CONSUM DE COCAINA, | DETECCIO | TRACTAMENT DEL PACIENT AMB DE-
PENDENCIA

Recomanacio Es recomana afegir en el triatge dels pacients preguntes que valorin el
debil consum de cocaina davant la preséncia de casos d’ansietat o agitacio,
dolors toracics o palpitacions. Les proves de tdxics haurien de compro-

var la preséncia de cocaina.

Recomanacio En els pacients en qué es detecti la preséncia de cocaina es recomana
debil oferir informacié relacionada amb els riscos de consumir-la i els seus
efectes sobre la salut i I'entorn. A més, s’hauria d’oferir informacié sobre

les alternatives de tractament disponibles a la xarxa sanitaria.

v En la deteccié i el tractament del pacient amb dependéncia de la cocaina
es recomana implicar els centres d’atencié i seguiment de les drogode-
pendéncies. Addicionalment, es podria considerar implicar els centres de
salut mental d’adults, i les unitats d’urgéncies i les d’aguts.

v Es podria considerar que el personal medic i d’infermeria dels serveis
d’urgéncies hospitalaries rebi formacio basica en deteccio precog i con-
sell breu.

v/ Es recomana que els professionals sanitaris dels centres de salut mental
rebin formacio especifica sobre la dependéncia de la cocaina i la patolo-
gia relacionada amb el consum d’aquesta substancia.

v Es recomana que els programes especifics ambulatoris per a I’'atencié de
pacients amb dependéncia de la cocaina garanteixin I'accés immediat al
dispositiu per oferir als pacients una atencio intensiva (visites psicologi-
ques individuals i psicoterapia grupal setmanals).

v Els programes ambulatoris haurien d’incloure com un dels component
principals una intervencié d’infermeria en un format d’intervenci6 breu
d’una a tres vegades per setmana amb I'objectiu de reforgar la interven-
Ci6 psicologica, supervisar I'administracié de farmacs i monitorar el man-
teniment de I’abstinéncia mitjangant analisis d’orina.
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ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Agonistes dopaminérgics

Recomanacié
debil

En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana I’Us
d’agonistes dopamineérgics per reduir-ne el consum.

Antidepressius

Recomanacié
debil

En pacients amb dependéncia de la cocaina que no tenen un diagnostic
de depressié no es recomana I'Us d’inhibidors selectius de la recaptacio
de serotonina per reduir-ne el consum.

Recomanacio
debil

En pacients amb dependéncia de la cocaina que no tenen un diagnos-
tic de depressié es pot considerar I'Us d’altres antidepressius, tot i que
I’antidepressiu que ha mostrat un efecte millor, la desipramina, no esta
disponible actualment.

Recomanacié
debil

En pacients amb dependéncia de la cocaina i un diagnostic de depressio
es recomana mantenir el tractament antidepressiu indicat per a la pato-
logia psiquiatrica.

Psicoestimulants

Recomanacié
forta

En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana I'Us
d’estimulants del SNC per reduir-ne el consum.

Antipsicotics

Recomanacié
debil

L’Us d’antipsicotics en pacients amb dependéncia de la cocaina, en
aquells casos en qué no hi hagi una comorbiditat psiquiatrica que ho
justifiqui, només s’entén en el context de nous assaigs clinics.

Recomanacio
debil

En pacients amb una patologia psiquiatrica comorbida a la dependeéncia
de la cocaina es recomana I'Us d’antipsicotics. En aquests pacients hi ha
més experiéncia amb la risperidona i I’'olanzapina.

Anticonvulsius

Recomanacio
debil

En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana I'Us
d’anticonvulsius per reduir-ne el consum.

Disulfiram

Recomanacio
debil

En persones amb dependéncia de la cocaina es recomana I'Us de disulfi-
ram, ja que pot augmentar-ne I'abstinencia i reduir-ne el consum.

Recomanacio
forta

En persones amb dependéncia de la cocaina i I'alcohol es recomana I’Us
de disulfiram per reduir-ne el consum.

Recomanacio
forta

L’administracié de disulfiram només s’ha d’iniciar després d’haver
comprovat que no s’esta consumint alcohol i que no hi ha un quadre
d’abstinéncia. A més, és molt important instruir els pacients sobre els ris-
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cos de consumir alcohol durant el tractament, i comprovar que el pacient
esta motivat per no fer-ho.

Naltrexona

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana I'Us de
debil naltrexona per reduir-ne el consum.

Vacunes

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana I'Us de la
debil vacuna TA-CD fins que no es disposi de suficients estudis per coneixer-
ne els possibles efectes.

Abordatge farmacologic en dones embarassades amb dependéncia de la cocaina

Recomanacié ENn dones embarassades amb dependéncia de la cocaina no es recoma-
debil ha I'ds de farmacs amb I'objectiu de reduir-ne el consum.

Recomanacié En el cas que hi hagi simptomes d’intoxicacié per cocaina en una dona
debil embarassada se li pot administrar un tractament amb benzodiazepines
durant un periode limitat de temps.

v Esrecomana que en les dones embarassades es coordini I'atencié de la seva
dependencia amb els serveis prenatals en el tractament de I'addiccié.

v En el cas de les dones que rebin atencio per al tractament de la seva
addicié, caldria considerar I'abordatge psicologic intensiu tant a nivell in-
dividual com grupal, i enfocar-lo en la seva situacié familiar i social.

Abordatge de pacients en tractament de manteniment amb agonistes opiacis
amb dependéncia de la cocaina

Recomanacié En pacients en tractament de manteniment amb agonistes opiacis amb de-
forta pendéncia de la cocaina es recomana intensificar els controls per detectar
el consum de cocaina i, si la dosi de metadona fos baixa, augmentar-la per-

que el consum no interfereixi en el curs del tractament de manteniment.

Recomanacié En pacients en tractament de manteniment amb agonistes opiacis amb
forta dependéncia de la cocaina, si es planteja un tractament farmacologic per
reduir el consum de cocaina cal evitar farmacs que interaccionin amb la

metadona.

v En pacients amb dependeéencia de la cocaina i els opiacis, es recomana
facilitar 'accés a programes de manteniment amb metadona amb una
optica inicial de reduccié de danys i oferir posteriorment I'entrada a un
programa terapéutic.

v/ Addicionalment, als pacients que segueixin un programa de manteniment
amb metadona, se’ls hauria de facilitar I'accés a programes de formacio
prelaborals, ocupacionals i d’insercié social.
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ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE
LA COCAINA

Refor¢c comunitari i maneig de contingéncies reforcat amb intercanvi de vals

Recomanacié Es recomana que els pacients amb dependéncia de la cocaina puguin en-
forta trar en programes de reforcament comunitari i maneig de contingéncies.

En dones embarassades amb dependéncia de la cocaina se suggereix
Recomanacio incloure-les en programes de reforgament comunitari i maneig de contin-
debil geéncies, almenys fins al moment del part.

Es recomana incloure els adolescents amb dependéncia a la cocaina en
v el Programa d’atencié a adolescents del Pla director de salut mental i
addiccions.

Es recomana que el Programa d’atencié a adolescents inclogui un enfo-
v cament familiar.

Intervencié en prevenci6 de recaigudes

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana la interven-
debil Ccid en prevencié de recaigudes per reduir-ne el consum, tot i que grups

molt seleccionats de pacients se’n podrien beneficiar per millorar la seva

situacio en I’'abstinencia, amb graus psicopatologics o d’addiccio greus.

Entrevista motivacional

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana una inter-
debil vencié amb entrevista motivacional per reduir-ne el consum.

Terapia cognitivoconductual

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina només es recomana la tera-
debil pia amb un enfocament cognitivoconductual en pacients amb bons ni-
vells de cognicio i una certa motivacio pel canvi.

Exposici6 a estimuls inductors del desig de consum

Recomanacio NO es recomana I’exposicié a estimuls inductors del desig de consum de
forta cocaina com a alternativa de tractament.

Psicoterapia d’enfocament dinamic i psicoanalitic

Recomanacié EN persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana la psico-
debil terapia amb un enfocament dinamic per reduir-ne el consum.

Intervencions d’autoajuda

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana una inter-
debil vencié amb un enfocament de dotze passos per reduir-ne el consum.
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REDUCCIO DE DANYS EN LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

v Esrecomanafomentar I’establiment d’acords amb centres sociosanitaris,
de cures pal-liatives, perque hi hagi llits especials per als consumidors de
drogues il-legals en situacié terminal o amb gran deteriorament.

v Es recomana habilitar espais en els CAS perqué exerceixin funcions de
centre de dia (amb un abordatge intensiu d’assisténcia diaria en que es
desenvolupin activitats terapeutiques i d’insercié social).

v Per ales persones que necessitin espais de convalescéncia de les subs-
tancies i del seu entorn social, caldria considerar la creacié de serveis
d’emergéncia social (centres de crisi) i espais educatius (comunitats tera-
peutiques) de facil accés.

v Es recomana que les sales de venipuncié i de consum sense riscos dis-
posin d’un protocol d’actuacié farmacologic i de comportament davant
del trastorn psiquiatric i d’agitacié psicomotriu en els minuts segients al
consum de cocaina.

v Es recomana que aquests equipaments es condicionin per generar un
espai tranquil, que faciliti la relaxacié i la seguretat, tant per als usuaris
com per als professionals. A més, aquests espais haurien de disposar
d’espais de baixa estimulacié sensorial per evitar elements que afavo-
reixin al-lucinacions visuals i auditives.

PROGRAMES RESIDENCIALS | MANEIG DE CASOS

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina amb problemes psiquiatrics
debil associats o un cert risc d’exclusid es recomana posar-los en contacte
amb comunitats terapeutiques. Tot i aixd, no es disposa d’informacio su-

ficient per saber quina és la millor modalitat.

Recomanacié Esrecomana el maneig de casos només per aquelles persones que, a més
debil d’una dependéncia de la cocaina, tinguin un alt risc d’exclusié social.

INFORMACIO, EDUCACIO | COMUNICACIO (IEC)

v Es recomana que els dispositius de reduccié de danys proporcionin ta-
llers de formacié especifics tant per als professionals sanitaris com per
als usuaris que s’hi atenen.

v Es recomana que els tallers per als professionals sanitaris incloguin almenys
indicacions per a I'abordatge correcte de la intoxicacié aguda i de les con-
ductes violentes. Aquests tallers també haurien d’aprofundir en els efectes i
els riscs del consum de cocaina i de les estrategies per minimitzar-los.
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v/ Es recomana que els tallers per als usuaris proporcionin informacié so-
bre el crack i el policonsum i sobre els riscos que se’n deriven. A més,
s’hauria d’aprofundir en el foment d’estratégies d’autocontrol del consum
i en la provisio d’informacié sobre els dispositius associats adrecats als
usuaris.

ALTRES TIPUS DE TRACTAMENTS COMPLEMENTARIS

Recomanacié En pacients amb dependéncia de la cocaina no es recomana I'Us de
debil 'acupuntura.

Recomanacié En pacients amb dependeéncia de la cocaina es recomana no usar la ibo-
debil gaina com a alternativa de tractament.
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2. URGENCIES PER CONSUM DE COCAINA | DETECCIO | TRACTAMENT
DEL PACIENT AMB DEPENDENCIA

Preguntes que cal respondre

¢ Quins son els indicadors d’urgéncies hospitalaries relacionats amb el
consum de cocaina?

¢ Quins soén els indicadors de mortalitat relacionats amb reaccions adverses
o intoxicacions de cocaina?

¢ Quin és el perfil toxicologic i clinic dels pacients atesos a urgencies per
consum de cocaina?

2.1. Indicador d’urgéncies per consum de cocaina

La proporcié d’urgencies hospitalaries directament relacionades amb drogues il-legals
on es menciona la cocaina ha anat en augment a Espanya: del 44% I’'any 2001 al 49%
el 2004 i el 63% el 2005 (Observatorio Espariol sobre Drogas 2008), i ha experimentat un
increment que en el context europeu només ha estat superat pel Regne Unit (EMCDDA
2005).

A Catalunya també s’ha fet palés aquest augment. Les dades de I’Agéncia de Salut
Publica de Barcelona (SIDB 2008) han mostrat un increment percentual en el nombre
d’urgencies hospitalaries relacionades amb I'Us de drogues il-legals (del 8,7% el 2007,
amb una mitjana trimestral de 1.338 urgencies ateses). En aquest increment la cocaina
és la substancia que hi ha contribuit més, amb un creixement constant des de I'any
2005, i és la droga que més augmenta en ambdds sexes, tot i que les consultes en
homes doblen en nombre les de dones. La preséncia de la cocaina en les consultes a
urgéncies motivades pel consum de drogues il-legals ha passat del 51% el 2005 al 55%
el 2006 i el 56% el 2007.

2.2. Indicador de mortalitat per reaccio adversa o intoxicacio de cocaina

La proporcio de mortalitat per reaccié aguda a la cocaina ha mostrat un comportament
similar a la registrada en les urgéncies hospitalaries a Espanya, que es va doblar entre
els anys 1996 (amb un 3,9%) i 2000 (amb un 6,1%), i que ha continuat amb un creixe-
ment molt marcat amb percentatges del 16,4% el 2003 i el 20,6% el 2005 (Observatorio
Espafiol sobre Drogas 2008).

L'Agencia de Salut Publica de Barcelona (SIDB 2008) ha recollit les dades relacionades
amb aquest indicador des de I’'any 2005, que mostren aquesta mateixa tendéncia. Del
total de morts atribuides a una reaccié adversa a una droga es va detectar la preséncia
de cocaina en el 76% (46/60) dels casos el 2005, en el 50% (43/85) el 2006, i en el 68%
(45/66) el 2007. Els casos en qué es va detectar una intoxicacio exclusivament per co-
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caina es van doblar de I'any 2005 (7 casos) a I’any 2006 o 2007 (13 casos cada any), la
qual cosa mostra una tendéncia en ascens preocupant. En la majoria de casos esmen-
tats es va observar una concentracié d’alcohol superior als 0,30 g/I, cosa que suggereix
la combinacié frequient que es fa d’alcohol i cocaina i les seves possibles consequiencies
en la metabolitzacié de la cocaina, ja que ddna pas a la preséncia de cocaetilena.

2.3. Perfil toxicologic i clinic dels pacients atesos a urgéncies per consum de
cocaina ‘

Recentment han aparegut a la literatura alguns estudis que permeten conéixer les ca- | Qualitat

racteristiques dels pacients que consulten serveis d’urgéncies per consum de cocaina : molt baixa
(Sanjurjo 2006, Lépez Criado 2007, Galicia 2008, Sopefia 2008). Al primer, es van re-
visar retrospectivament les histories cliniques de les persones que havien consultat el
servei d’urgéncies de I’Hospital Clinic de Barcelona i referien consum de cocaina entre
els anys 2002 i 2004 (Sanjurjo 2006). Les dades de 745 pacients van mostrar el perfil
d’homes (en un 68%) joves (31 anys, de 13 a 61) que feien un Us recreatiu de la cocaina
(en el 90% dels casos), majoritariament durant el cap de setmana i en la franja horaria
nocturna (en el 50% dels casos). En aquests pacients el quadre clinic va ser causat per
una intoxicacié per cocaina en el 70% dels casos atesos, i en el 60% es va detectar el :
consum d’altres drogues (alcohol en la majoria de casos, el 38%, tot i que també es van
detectar opiacis o cannabis en el 14%). Cal destacar el motiu de consulta d’aquests
pacients: quadres d’ansietat o agitacio en el 43% dels casos, seguits de dolor toracic o
palpitacions en el 25%, o quadres neurologics (nivell de consciencia disminuida o con- :
vulsions) en el 13%. Un 13% d’aquests pacients va consultar per la preocupaci6 cau-
sada pels efectes experimentats amb la cocaina. En 11 casos (un 7% del total) hi havia
una temptativa de suicidi. L'11% dels pacients van requerir ingrés hospitalari. El mateix
equip d’investigadors ha seguit el registre de consultes fins a I’'any 2007 i han acumulat
dades de 1.775 pacients (Galicia 2008). El perfil d’aquests pacients és practicament
identic al del primer estudi, tot i que es detecta un increment dels casos en els quals
també es detecta etanol en la prova de toxics (fins al 85% dels casos). A partir d’aquest
estudi, els autors estimen la incidéncia global d’urgéncies per consum de cocaina en :
el 0,76% dels pacients meédics atesos a urgéncies, el 15% dels pacients atesos per :
urgéncies toxicologiques i el 28,6% d’urgéncies per consum de substancies. Un estudi
sobre drogues d’abus a urgéncies ha mostrat una incidéncia similar de pacients amb
consum de cocaina sobre el total de pacients atesos en un servei d’urgéncies en un :
hospital universitari a Madrid (L6pez Criado 2007). :

En un altre estudi desenvolupat en un hospital universitari gallec (Sopefia 2008) es va
revisar la historia clinica dels pacients que havien consumit cocaina i hi havien hagut
d’ingressar durant el periode compres entre 1994 i 2005. El perfil dels 170 pacients de
I’estudi va ser similar al de I’estudi esmentat anteriorment, amb una majoria d’homes
(82%) d’una mitjana d’edat de 33 anys (DE = 11 anys), que eren fumadors (88%) i con-
sumien altres drogues (67%), entre les quals I'alcohol era el més detectat (en el 70%
de casos). En aquests pacients la manifestacio clinica de la intoxicacio va ser més greu
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(només s’hi van incloure pacients que requerien ingrés hospitalari) i estava relacionada
amb problemes cardiovasculars (endocarditis o infart) en el 15% dels casos, neurolo-
gics (convulsions o problemes cerebrovasculars) en el 16%, i pulmonars (pneumonia
per aspiracio o broncospasme) en el 29%.

Els resultats d’aquests estudis s’han d’interpretar amb precaucié pel seu disseny re-
trospectiu, que hauria pogut perdre informacié de pacients dels quals no es van regis- :
trar a la historia dades relacionades amb el consum de cocaina, o de pacients que tot
i que presentaven un quadre similar als descrits no haurien presentat sospita d’haver
consumit la droga. Tot i aixd, és important tenir en compte aquestes manifestacions
cliniques per poder identificar pacients que han consumit cocaina, per poder-los oferir
informacioé sobre els efectes sobre la salut d’aquesta substancia i sobre les alternatives :
de tractament disponibles. Tenint en compte que la cocaina té un periode de latéen-
cia entre I'inici del consum i la demanda de tractament que pot arribar als set anys
(Sanchez-Niubo 2007), és molt important detectar aquests signes d’alerta per facilitar :
I’accés dels consumidors a la xarxa sanitaria.

El grup de treball va formular una série de recomanacions basades en el consens en !
aquest apartat. :

Resum de la literatura

La proporcié d’urgéncies hospitalaries relacionades directament amb
drogues il-legals en les quals es menciona la cocaina ha experimentat un
augment constant, que arriba a un increment percentual del 8,7% durant
el 2007. La cocaina és la substancia que ha contribuit més a aquest in-
crement des de I’'any 2005, i és la droga que més augmenta en ambdés
sexes. La presencia de cocaina en les consultes a urgéncies motivades
pel consum de drogues il-legals ha arribat al 56% el 2007.

La proporcié de mortalitat per reaccié aguda a la cocaina ha mostrat un
comportament similar a les d’urgéncies hospitalaries. S’ha observat un
increment molt important que ha arribat a Espanya al 20,6% el 2005. Da-
des del 2007 de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona mostren que en
el 68% dels casos de morts atribuides a una reaccié adversa a una droga
es va detectar la presencia de cocaina. En la gran majoria d’aquests ca-
sos hi havia una alta concentracié d’alcohol.

Qualitat molt Alguns estudis desenvolupats en hospitals espanyols han perfilat les
baixa caracteristiques dels pacients que consulten serveis d’urgéncies per
consum de cocaina. Els diferents estudis mostren un perfil d’homes jo-
ves que esnifen cocaina i en fan un Us recreatiu, i consulten els serveis
d’urgencies durant els caps de setmana i fonamentalment a la nit. En el
60% dels casos s’hi detecta el consum d’altres drogues, entre les quals

destaca I'alcohol.
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Els motius principals de consulta en aquests pacients han estat quadres
d’ansietat o agitacio, dolors toracics, palpitacions o hipertensio, o quadres
neurologics relacionats principalment (tot i que en menor mesura que la
resta de quadres esmentats) amb un nivell de consciéncia disminuida.

En els pacients que requereixen un ingrés per intoxicacié s’han observat
principalment pneumonies per aspiracions, endocarditis i infarts, i con-
vulsions o ictus.

Dades recents han mostrat que les consultes a urgéncies per consum de
cocaina poden representar fins a un 1% del total dels pacients medics
atesos a urgéncies, i arriben al 28% de les urgéncies per consum de
substancies.

La limitacié principal d’aquests estudis recau en el fet que estan basa-
ts en estudis retrospectius, exposats a un biaix d’informacié ja que no
en totes les histories s’haurien enregistrat exhaustivament les dades so-
bre consum de substancies. Tot i aix0, és molt important poder tenir en
compte aquestes manifestacions cliniques per identificar els pacients
que han consumit cocaina i oferir-los informacié sobre els riscs associats
al consum de cocaina i les alternatives de tractament.

Formulacio de la recomanacio

Recomanacié Es recomana afegir en el triatge dels pacients preguntes que valorin el
debil consum de cocaina en preséncia de casos d’ansietat o agitaci, dolors
toracics o palpitacions. Les proves de toxics haurien de comprovar la

presencia de cocaina.

Recomanacio En els pacients en qué es detecti la preséncia de cocaina es recomana
debil oferir informacié relacionada amb els riscos de consumir-la i els seus
efectes sobre la salut i I'entorn. A més s’hauria d’oferir informacié sobre

les alternatives de tractament disponibles a la xarxa sanitaria.

v En la deteccié i el tractament del pacient amb dependéncia de la cocaina
es recomana implicar els centres d’atencié i seguiment de les drogode-
pendéncies. Addicionalment, es podria considerar implicar els centres de
salut mental d’adults, i les unitats d’urgéncies i les d’aguts.

v/ Es recomana que els professionals sanitaris dels centres de salut mental
rebin formacié especifica sobre la dependéencia de la cocaina i la patolo-
gia relacionada amb el consum d’aquesta substancia.

v Esrecomana que els programes especifics ambulatoris per a I'atencié de
pacients amb dependéncia de la cocaina garanteixin I'accés immediat al
dispositiu per oferir als pacients una atencié intensiva (visites psicologi-
ques individuals i psicoterapia grupal setmanals). Els programes ambula-
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toris haurien d’incloure com un dels components principals una interven-
ci6 d’infermeria en un format d’intervencié breu d’una a tres vegades per
setmana amb I'objectiu de reforgar la intervencié psicologica, supervisar
I’administracié de farmacs i monitorar el manteniment de I'abstinencia
mitjancant analisis d’orina.

v Es podria considerar que el personal medic i d’infermeria dels serveis
d’urgéncies hospitalaries rebi formacio basica en deteccio precog i con-
sell breu.

3. ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Preguntes que cal respondre

¢ La terapia amb agonistes dopamineérgics és eficac en el tractament de
persones amb dependéncia de la cocaina?

¢ La terapia amb antidepressius és eficac en el tractament de persones amb
dependéncia de la cocaina?

e La terapia amb psicoestimulants és eficac en el tractament de persones
amb dependéncia de la cocaina?

¢ La terapia amb antipsicotics és eficac en el tractament de persones amb
dependeéncia de la cocaina?

¢ La terapia amb anticonvulsius és eficac en el tractament de persones amb
dependéncia de la cocaina?

¢ La terapia amb disulfiram és eficag en el tractament de persones amb
dependeéncia de la cocaina?

¢ La terapia amb naltrexona, és eficag en el tractament de persones amb
dependéncia de la cocaina?

e La terapia amb vacunes, és eficag en el tractament de la intoxicacié per
consum de cocaina o en la prevencié de recaigudes en persones amb
dependéncia de la cocaina?
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3.1. Agonistes dopaminérgics

Es va identificar una revisi6 sistematica Cochrane (Soares 2003) que va avaluar els
efectes dels agonistes dopaminérgics seglients en persones amb dependéncia de la
cocaina: amantadina, bromocriptina i pergolida. La revisio va recollir els resultats de dis-
set assaigs clinics aleatoritzats (la majoria amb cegament doble) sense limitacions des-
tacables en el disseny. Tot i aixd els estudis eren petits i tenien taxes d’abandonament
superiors al 50% en gairebé tots els casos.

Els estudis inclosos en aquesta revisié tenien una durada d’entre 10 dies i 16 setmanes, i
van incloure fonamentalment homes (el 80% de la mostra en la majoria dels casos) amb
un diagnodstic de dependéncia de la cocaina seguint criteris DSM i que rebien tractament
en régim ambulatori. En la majoria d’estudis els participants tenien una dependéncia
d’altres substancies, i en cinc estudis (Handelsman 1995, Kolar 1992, Kosten 1992, Pé-
rez de los Cobos 2001, Weddington 1991) es van incloure pacients que rebien un tracta-
ment de manteniment amb metadona. Els resultats globals de la revisié no donen suport
a I'ts dels agonistes dopaminérgics en el tractament de la dependéncia de la cocaina.

En una altra revisi6 de la literatura (Lima 2002) s’identifiquen dos assaigs que comparen
el mazindol amb el placebo (Margolin 1995, Stine 1995).

Posteriorment a aquesta revisié s’han identificat tres assaigs clinics més amb unes ca-
racteristiques i uns resultats similars als inclosos a la revisié sistematica esmentada. Un
assaig amb cegament doble (Kampman 2006), de 10 setmanes de durada, va comparar
els efectes de ’'amantadina amb els del propanolol o el placebo. En un altre assaig amb
cegament doble (Gorelick 2006) es van comparar els efectes de la bromocriptina amb
els del placebo en un estudi de 24 setmanes. Finalment, en un assaig amb cegament
simple amb problemes metodologics considerables (Focchi 2005) es va comparar la
pergolida amb un placebo.

Amantadina

L’analisi conjunta dels resultats dels assaigs que van comparar I’'amantadina amb el | Qualitat
placebo no va mostrar una reduccié del consum de cocaina [5 assaigs; RR = 0,93 (de | moderada
0,73 a 1,20)], ni de 'abandonament del tractament [4 assaigs; RR = 1,01 (de 0,74 a
1,39)]. Les taxes d’abandonament del tractament en aquests estudis van ser superiors
al 50%. Un estudi petit (Shoptaw 2002) va mostrar una taxa d’abandonament menor en
els pacients que rebien amantadina a mitja termini (16 setmanes) perd de manera molt
marginal [RR = 0,76 (de 0,59 a 0,99)]. Els efectes adversos no es van valorar en els es-
tudis identificats, tret d’un (Giannini 1989), que va mostrar que fins al 20% dels pacients
tenien cefalea, diarrea o nausees, pero sense diferencies amb el grup de placebo.

A més, en cinc estudis es van comprovar els efectes de 'amantadina en pacients que
estaven en un tractament de manteniment amb metadona o tenien un diagnostic addi- :
cional de dependeéncia dels opiacis (Handelsman 1995, Kolar 1992, Kosten 1992, Pérez
de los Cobos 2001, Weddington 1991). En aquest grup de pacients ’'amantadina tam-
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poc va mostrar efectes sobre el consum de cocaina [3 assaigs; RR = 1,02 (de 0,87 a
1,20)], ni sobre la continuitat en el tractament [5 assaigs; RR = 1,01 (de 0,84 a 1,46)].

Bromocriptina

Els resultats dels assaigs clinics que han valorat els efectes de la bromocriptina en el Qualitat
tractament de la dependéncia de la cocaina (Eiler 1995, Giannini 1989, Gorelick 2006, baixa
Handelsman 1997, Kranzler 1992, Moscovitz 1993) sén similars als observats amb :
I’amantadina. En comparar-la amb un placebo, la bromocriptina no disminueix la taxa

de consum de cocaina [2 assaigs; RR = 1,09 (de 0,54 a 2,20)], ni contribueix a una millor
continuitat amb el tractament [4 assaigs; RR = 1,14 (de 0,89 a 1,45)]. Tot i que en els :

estudis els participants que rebien bromocriptina manifestaven més efectes adversos
(principalment cefalees, erupcions cutanies o nausees) que els que prenien un placebo, :

la diferencia no era rellevant. 3

Pergolida

Els resultats dels dos assaigs clinics identificats sobre els efectes de la pergolida en la Qualitat
dependéncia de la cocaina (Focchi 2005, Malcolm 1997) mostren que tot i que no en dis- baixa
minueix el consum [un assaig; RR = 0,80 (de 0,35 a 1,79)], els participants en els estudis

que la rebien abandonaven el tractament en un 21% més en termes absoluts (interval de :
confianga entre el 9% i el 33%) que els que rebien un placebo [2 assaigs; RR=1,44 (d'1,15

a 1,85)]. Tot i aixd cal interpretar aquests resultats tenint en compte que provenen de dos :

estudis petits, dels quals un (Focchi 2005) té limitacions importants en el disseny. :

Mazindol

Els resultats dels dos assaigs clinics identificats sobre els efectes del mazindol en la Qualitat
dependéncia de la cocaina (Margolin 1995, Stine 1995) no van mostrar efectes ni en la | baixa
reducci6 del consum [2 assaigs; RR = 0,99 (de 0,74 a 1,32)], ni en la continuitat en el
tractament [2 assaigs; RR = 0,82 (de 0,41 a 1,66)]. :

Resum de la literatura

Qualitat Els agonistes dopaminérgics (amantadina, bromocriptina, pergolida, ma-
moderada zindol) no han mostrat tenir un efecte per reduir el consum de cocaina ni
per millorar la continuitat en el tractament de les persones amb depen-

dencia de la cocaina.

Qualitat Els estudis que han avaluat els agonistes dopaminergics tenen unes
baixa taxes d’abandonament molt importants; en els casos de la bromocriptina
i la pergolida hi ha mancances metodologiques que fan necessaris més

estudis que puguin confirmar les proves cientifiques disponibles.
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Formulacié de la recomanacié

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana I'Us
debil d’agonistes dopaminergics per reduir-ne el consum.

3.2. Antidepressius

S’han identificat dues revisions sistematiques que avaluaven I'efecte dels antidepres-
sius en el tractament de la dependéncia de la cocaina.

La revisié sistematica més actualitzada (Torrens 2005), amb data de cerca de maig del
2004, va avaluar I'efecte dels antidepressius en el tractament de la dependéncia de
diferents substancies en pacients amb un diagnostic de depressié o sense, en la reduc-
cio del consum de cocaina mesurada en controls d’orina. La revisio va incloure tretze
assaigs amb pacients sense depressié comorbida, i cinc en els quals es van obtenir les
dades sobre els pacients que tenien un diagnostic de depressio. Els estudis tenien una
qualitat metodologica moderada (només s’hi van incloure estudis amb una puntuacio
en I'escala de Jadad superior a 3), s’havien elaborat a partir de mostres petites [un
maxim de 218 en un estudi sobre desipramina (Feingold 2002) amb una durada molt
diversa (maxim de dotze setmanes). En tots els estudis els pacients rebien tractaments
adjuvants als antidepressius.

Dels estudis que van incloure pacients sense depressid, dos van avaluar els efectes de
la fluoxetina (Covi 1995, Grabwoski 1995) i la resta van avaluar els efectes de diferents
antidepressius ftriciclics: desipramina en vuit assaigs (Tennant 1984, Giannini 1987,
O’Brien 1988, Gawin 1989, McElroy 1989, Arndt 1992, Nunes 1995, Feingold 2002),
i gepirona (Jenkins 1992), ritanserina (Cornish 2001), i bupropié (Margolin 1995) en un
estudi cadascu. En termes generals, i tret d’algunes excepcions comentades més avall,
els antidepressius no van mostrar I’eficacia en el tractament de la dependéncia de la
cocaina. La revisié també va recollir els resultats de cinc assaigs amb resultats similars
que incloien pacients amb un diagnostic de depressié: dos amb fluoxetina (Cornelius
1998, Schmitz 2001) i un amb desipramina (Gonzalez 2003), imipramina (Nunes 1995), i
desipramina i amantadina (Ziedonis 1991) cadascun.

S’ha identificat una altra revisié sistematica (Lima 2003) amb una data de cerca més
antiga que I'anterior (any 2000). S’hi van avaluar els efectes dels antidepressius pel
tractament de la dependéncia de la cocaina, sense discriminar entre pacients amb co-
morbiditat depressiva, i es van establir uns criteris d’inclusi® més amplis. Aquest fet
provoca que els resultats d’aquesta revisio siguin en algun punt diferents de la de To-
rrens 2005. La revisié va incloure els resultats de divuit assaigs clinics aleatoritzats, la
majoria inclosos en I'altra revisid, i va valorar com a variables de resultat principals la
reduccié del consum de cocaina i la continuitat en el tractament.

Posteriorment s’han identificat diversos estudis que han avaluat diferents antidepres-
sius: tres assaigs s’han centrat en els efectes de la venlafaxina en diverses situacions
(McDowell 2000, Foltin 2003, Ciraulo 2005), dos assaigs amb cegament doble van
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comparar la disipramina (Campbell 2003), un en pacients amb comorbiditat depressiva
(McDowell 2005); dos assaigs amb cegament doble van afegir un tractament amb bu-
propio a tractaments psicoterapéutics i els van comparar amb un placebo (Poling 2006,
Shoptaw 2008), i un darrer va avaluar els efectes del citalopram (Moeller 2007).

La revisi6 de Torrens 2005 va analitzar per separat la reduccié del consum de cocaina = o itat
en els pacients que rebien fluoxetina i la resta d’antidepressius. Els resultats van mos- | ,,,oerada
trar que si bé la fluoxetina no indicava una reduccié en el consum de cocaina [2 assaigs
en 120 pacients; OR = 0,50 (de 0,22 a 1,13)], la resta d’antidepressius manifestaven una
reduccio significativa del consum [7 assaigs en 338 pacients; OR = 1,85 (d’1,06 a 3,22)].
Tot i aixd, aquests resultats no permeten concloure d’una manera clara quin és I'efecte !
dels antidepressius sobre aquesta variable, ja que I'analisi combina resultats d’estudis
forca diferents quant a farmacs comparats i tipus de pacient, també perque la durada
dels estudis de vegades és insuficient, i perque mostra uns resultats poc precisos.

Els autors de la revisié comenten els resultats favorables generats en dos treballs amb
disipramina (Gawin 1989, Feingold 2002), que es confirmen en una reanalisi dels resul-
tats dels quatre estudis que avaluaven aquest farmac (Tennant 1984, Giannini 1987, :
Gawin 1989, McElroy 1989). Tot i que els resultats es basen en poques investigacions
amb mostres petites, suggereixen que la disipramina redueix el consum de cocaina [4
assaigs en 119 pacients; OR = 2,60 (d’1,06 a 6,35)], amb una diferéncia absoluta del
17%. Aquesta analisi no inclou, pero, els resultats de I'assaig de Feingold 2002, ja que :
va incloure només pacients que participaven en un programa de manteniment amb
metadona. Els resultats d’aquest estudi, en 218 pacients, van mostrar resultats similars,
amb una diferéncia absoluta del 15% en la reduccié del consum en els pacients que
rebien disipramina comparats amb els que rebien un placebo.

Tot i aquests resultats, la revisio sistematica de Lima 2003 mostra unes conclusions :
lleument diferents —possiblement pels criteris d’inclusié més amplis d’aquesta revi- :
sio— atés que no es van diferenciar els estudis fets amb pacients diagnosticats de
depressio i els que no n’estaven. L'analisi dels assaigs de disipramina mostren una ten-
dencia favorable a I'antidepressiu, perd que no és significativa i, a més, esta afectada
per una heterogeneitat considerable [5 assaigs en 188 pacients; RR = 0,86 (de 0,57 a
1,31)]. A més, cal destacar que la disipramina no esta disponible a Catalunya. :

La resta d’antidepressius avaluats no van mostrar diferéncies significatives en el con- Qualitat
sum. El bupropié ha mostrat resultats contradictoris quan se n’ha avaluat I'efecte en | moderada-
pacients en manteniment amb metadona, ja que no s’ha indicat una reduccié del con- | baixa

sum de cocaina en un primer estudi (Margolin 1995); en canvi, si que se n’ha reduit del :

consum mantingut fins a 25 setmanes en un assaig amb cegament doble en el qual es

va administrar conjuntament a un programa de contingéncies i es va comparar amb un

placebo (Poling 2006). En un Unic assaig amb cegament doble en 70 pacients que re-

bien tractament ambulatori per dependéncia de la cocaina (Shoptaw 2008) el bupropi6

no va mostrar cap efecte rellevant en comparar-lo amb un placebo. :
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Els assaigs clinics que han avaluat la venlafaxina son massa petits i heterogenis per Qualitat
poder-ne extreure alguna conclusié ferma. Un assaig amb cegament doble amb 14 pa- | moderada-
cients en tractament amb manteniment de metadona només va mostrar una millora en baixa
variables fisiologiques com el ritme cardiac i la percepcio subjectiva dels pacients (Fol-

tin 2003), i en un assaig obert en dues fases la venlafaxina no va mostrar cap diferéncia '

en comparar-la amb un placebo (Ciraulo 2005). L'Unic assaig de venlafaxina que ha

mostrat una reduccié en el consum de cocaina (McDowell 2000) es va portar aterme en

14 pacients amb depressié que van haver d’abandonar un assaig de desipramina per

efectes adversos (McDowell 2005). :

A la revisié de Lima 2003 es va valorar I'acceptabilitat del tractament a partir dels pa- | Qualitat
cients que no completaven la seva participacié en I'estudi. Per a aquesta variable no- baixa
més es va observar un nombre superior de pacients que completaven el seu tractament

en un unic assaig de fluoxetina [Batki 1996, 32 pacients; RR = 0,53 (de 0,32 a 0,88)]. No

es van observar diferéncies en els estudis que avaluaven la desipramina [5 assaigs en

117 pacients; RR = 1,12 (de 0,67 a 1,86)], la gepirona [Jenkins 1992; 41 pacients; RR =

0,86 (de 0,46 a 1,62)], la imipramina (Nunes 1995; 113 pacients; RR = 0,81 (de 0,54 a :

1,22)], o la ritanserina [Ehrman 1996; 80 pacients; RR = 0,85 (de 0,43 a 1,66)]. 5

De I'analisi dels resultats de tres estudis en pacients amb un diagnostic de depressié Qualitat
es despren que els antidepressius no afavoreixen la reduccié del consum [3 assaigs baixa
en 151 pacients; OR = 1,29 (de 0,84 a 1,99)], ni mostren millores en la simptomato- :

logia psiquiatrica [2 assaigs en 137 pacients; OR = 1,67 (de 0,74 a 3,77)]. Cal tenir en
compte els resultats d’un assaig clinic recent (Levin 2008) en el qual es mostra com la
preséncia de la depressié comorbida a la dependéncia pot ser un factor prondstic que :
influeix en el resultat del tractament. Abans d’iniciar un tractament amb venlafaxina els
pacients rebien un tractament amb un placebo i es comprovava quins eren abstinents

en el moment d’entrar a 'estudi i quins no. Els pacients amb depressié comorbida que !
iniciaven el tractament amb venlafaxina i eren abstinents tenien millors resultats que els
pacients que no tenien depressi6 i també havien iniciat el tractament sent abstinents. :

En canvi, els pacients amb depressié que iniciaven el tractament consumint cocaina
tenien pitjors resultats que els pacients sense depressiéo que també comencaven el
tractament consumint. {

Resum de la literatura

Qualitat Una analisi global dels resultats dels estudis que han avaluat antidepres-
moderada sius en el tractament de la dependéncia de la cocaina palesa que, men-
tre que la fluoxetina no té un efecte en la reduccié del consum, la resta
d’antidepressius en conjunt aconsegueix reduir-ne I'Us. Tot i aix0, en ava-

luar els diferents antidepressius per separat I’'Unic que ha mostrat un efecte
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en reduir el consum de cocaina ha estat la desipramina, que, d’altra banda,
no esta disponible a Catalunya. Aquests resultats s’haurien d’aclarir en es-
tudis amb mostres amplies de pacients ben definits. Els antidepressius no
han indicat un efecte que afavoreixi la continuitat en el tractament.

Qualitat En pacients amb dependencia de la cocaina diagnosticats de depressio,
paixa el tractament amb antidepressius no han mostrat reduir-ne el consum.

Formulacio de la recomanacio

Recomanacié En pacients amb dependéncia de la cocaina que no tenen un diagnostic
debil de depressio no es recomana I’Us d’inhibidors selectius de la recaptacio
de serotonina per reduir-ne el consum.

Recomanacié En pacients amb dependéencia de la cocaina que no tenen un diagnos-
debil tic de depressié es pot considerar I’'Us d’altres antidepressius, tot i que
I’antidepressiu que ha mostrat un efecte millor, la desipramina, no esta

disponible actualment.

Recomanacié En pacients amb dependéncia de la cocaina i un diagnostic de depressio
debil es recomana mantenir el tractament antidepressiu indicat per a la pato-
logia psiquiatrica.

3.3. Psicoestimulants

Una revisi6 sistematica (Castells 2007) que incloia nou assaigs clinics aleatoritzats i dos
assaigs clinics aleatoritzats posteriors (Elkashef 2006, Levin 2007) no va indicar que els
estimulants del SNC comparats amb un placebo tinguin un benefici en el tractament
de persones amb dependencia de la cocaina. Aquests estudis en general tenien bona
qualitat, tot i que també tenien mides de mostra petites, o no valoraven I'impacte de
cointervencions en els estudis (tots els pacients d’aquests assaigs rebien alguna forma
de suport psicoterapeutic com a part del protocol d’estudi). Tot i que es va plantejar
una analisi de I'impacte d’aquests farmacs en pacients amb TDAH, no es va poder dur
a terme per I’heterogeneitat de les dades.

Posteriorment, una revisié sistematica (Castells 2010) va incloure setze assaigs clinics
aleatoritzats en qué es van avaluar set estimulants dels SNS, amb resultats molt si-
milars als de la revisié sistematica anterior. Els autors de la revisié van afirmar que els
estimulants del SNS no redueixen el consum de cocaina ni milloren el seguiment del
tractament en comparar-los amb placebo.
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En conjunt, el tractament amb estimulants no va reduir el consum de cocaina ni quan : Qualitat
es va valorar el percentatge de pacients que presentaven analisis d’orina negatives [8 | alta
assaigs; RR = 1,41 (de 0,98 a 2,02)], ni quan es va valorar la proporcié d’analisis d’orina
negatives per pacient al llarg dels estudis [7 assaigs; DM = 0,11 (de _0,07 a 0,29)]. Els
estimulants del SNS no van millorar la continuitat del tractament dels participants en

els estudis [16 assaigs; RR = 0,97 (de 0,89 a 1,07)]. Els estudis identificats mesuraven

el deler (craving) d’'una manera molt heterogénia i només un assaig de dexamfetamina
(Shearer 2003; N = 30, 3 mesos de seguiment) va mostrar una disminucio significativa : qajjtat
en aquesta variable favorable al psicoestimulant. Els resultats d’aquest estudi contras- baixa
taven amb I'analisi conjunta de tres assaigs en qué els estimulants del SNS no van
mostrar un efecte en aquesta variable [3 assaigs; DM = 0,06 (de - 0,15 a 0,27)].

En pacients amb TDAH el metilfenidat no ha mostrat una reduccié en el consum de la
cocaina [2 assaigs; RR = 0,96 (de 0,73 a 1,26)], tot i que els assaigs que incloien pa- :
cients amb TDAH no permeten extreure conclusions clares. Els resultats d’un assaig
recent amb metilfenidat (Levin 2007) ha mostrat que la preséncia de TDAH és un factor :
que cal tenir en compte abans d’iniciar un tractament. En aquest estudi, tal com s’ha
comentat en I’apartat d’antidepressius, els pacients rebien un tractament amb un place-
bo abans de comencar la fase activa de I'estudi amb metilfenidat per comprovar quins
eren abstinents en el moment d’entrar en I’estudi i quins no. Els pacients amb TDAH
comorbid que iniciaven el tractament amb metilfenidat i eren abstinents tenien millors :
resultats que els pacients que no tenien TDAH i també havien iniciat el tractament sent
abstinents. En canvi, els pacients amb TDAH que iniciaven el tractament consumint co-
caina tenien pitjors resultats que els pacients sense depressidé que també comengaven
el tractament consumint.

Els estimulants es van associar amb una taxa superior d’abandonament de I'estudi per efectes :
adversos comparats amb un placebo, tot i que els efectes adversos que provocaven aquests
abandonaments no es descrivien amb detall [11 assaigs; DR = 0,01 (de _0,02 a 0,03)].

Els resultats derivats de I'analisi conjunta de dos assaigs van mostrar que, compa- :
rats amb placebo, els estimulants del SNS mostraven resultats favorables quant a
I’abstinéncia sostinguda en pacients amb una dependéncia de la cocaina i dels opiacis
[2 assaigs; RR = 1,84 (d’1,23 a 2,74)]. :

Aquests resultats també es van observar en avaluar les diferents classes d’estimulants. | Qualitat
La dexamfetamina (5 assaigs), el mazindol (2 assaigs), el modafinil (1 assaig) i la se- | moderada-
legilina (1 assaig) no han mostrat diferencies en comparar-los amb un placebo en el baixa
consum de cocaina ni la continuitat del tractament. Entre aquests, el modafinil va donar

uns resultats positius tot i que no significatius en un sol assaig petit amb limitacions :
metodologiques (Dackis 2005) que s’han confirmat en un altre estudi en laboratori (Hart :

2008). Aquests resultats s’haurien de corroborar en estudis de més qualitat. Una série '

de treballs amb limitacions metodologiques serioses mostraven els mateixos resultats

pel metilfenidat (3 assaigs). :
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Resum de la literatura

Qualitat Els estimulants del SNC, avaluats en conjunt o per separat, no soén efi-
alta cagos per reduir el consum de cocaina ni per millorar la continuitat en el
tractament de les persones amb dependéncia de la cocaina.

Formulacié de la recomanaci6

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana I'Us dels
forta estimulants del SNC per reduir-ne el consum.

3.4. Antipsicotics
Antipsicotics en pacients sense diagnostic d’esquizofrénia

Una revisié sistematica recent (Amato 2007) va identificar set assaigs clinics de quali-
tat moderada amb mostres petites que avaluaven I'eficacia dels farmacs antipsicotics
(risperidona, olanzapina i haloperidol) en el tractament de la dependéncia de la cocaina
en persones sense diagnostic d’esquizofrenia. La revisid tenia uns criteris d’inclusio
estrictes i va excloure els estudis amb pacients amb simptomatologia esquizofrénica o
amb dependéncia d’altres substancies. Els treballs es van desenvolupar als EUA, van
tenir una durada curta (de 61 dies de mitjana) i incorporaven pacients diagnosticats
amb criteris DSM que estaven hospitalitzats o rebien tractament ambulatori. Les dosis
de risperidona van oscil-lar entre 1 i 4 mg (Levin 1999, Grabowski 2004, Smelson 2004),
els tres estudis d’olanzapina van donar una dosi de 10 mg (Kampman 2003, Reid 2005,
Smelson 2006) i els dos assaigs d’haloperidol, dosis de 4 i 10 mg (Berger 1996, Smel-
son 2006).

Posteriorment a la cerca de la revisié sistematica s’han identificat dos assaigs addicio-
nals. En un estudi pilot es va avaluar seguretat de 10 mg d’aripripazole en vuit pacients
ingressats amb dependéncia de la cocaina (Stoops 2007). D’altra banda, un assaig amb
cegament doble de dotze setmanes de durada va compatrar la reserpina amb un place-
bo en 120 pacients amb dependéncia de la cocaina (Winhusen 2007). Finalment, una
altre assaig amb cegament doble de caracteristiques similars va comparar una dosi de
25 mg setmanals de risperidona intramuscular amb un placebo (Loebl 2008).

Els resultats d’aquests estudis mostren que els antipsicotics tenen algun efecte en el
tractament de la dependencia de la cocaina. Aquestes conclusions s’han d’interpretar
en el context de les limitacions dels estudis disponibles (principalment en relacié amb
les seves mostres petites) i tenint en compte que no recullen variables de resultat relle-
vants per al pacient.
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Els resultats combinats de sis assaigs clinics (amb 358 pacients inclosos) van mostrar Qualitat

que els antipsicotics en general afavorien la continuitat amb el tractament, tot i que | moderada
de manera no significativa [RR = 0,80 (de 0,64 a 1,00)] (Levin 1999, Kampman 20083,
Grabowski 2004, Smelson 2004, Winhusen 2007, Loebl 2008). Aquests resultats van
ser deguts principalment a I'efecte observat als assaigs de risperidona oral (Levin 1999,
Grabowski 2004, Smelson 2004), en els quals es mostra una reducci6 absoluta del 14%
en el nombre d’abandonaments de I'estudi en els pacients que rebien el tractament
actiu [3 assaigs; RR = 0,77 (de 0,61 a 0,98)].

Una de les principals limitacions dels estudis disponibles que avaluen antipsicotics és '
que no es disposa de dades fiables sobre els efectes que tenen en el consum de co-
caina. Només un estudi que va comparar I'olanzapina amb un placebo no va mostrar |
diferéncies significatives entre els grups en la reduccié del consum [Reid 2005; RR =
0,94 (de 0,75 a 1,18)].

Els estudis que van avaluar I’haloperidol no van mostrar diferéncies en comparar-lo amb :
I’olanzapina (Smelson 2006) o un placebo (Berger 1996).

Antipsicotics en pacients amb diagnostic psiquiatric

S’han identificat nou estudis que avaluen els efectes dels antipsicotics en la dependén-
cia de la cocaina de pacients diagnosticats d’esquizofrénia (Tsuang 2002, Brown 2003,
Green 2002, Smelson 2004, Beresford 2005, Sayers 2005, Smelson 2006, Rubio 2006,
Akerele 2007), alguns dels quals han quedat recollits en una altra revisié sistematica so-
bre I'Gs d’antipsicotics en pacients amb esquizofrénia i abls de substancies (San 2007).
Aquests estudis van fer multiples comparacions entre antipsicotics, amb mostres que
anaven dels 12 als 262 pacients, i durades d’entre 6 setmanes i 6 mesos.

La diversitat de comparacions en els diferents estudis, la durada i la mesura dels resul-
tats fan complicada I’'avaluacié global d’aquests, perd en termes generals s’observa un
efecte sobre la simptomatologia psiquiatrica dels pacients que no es tradueix en millors
resultats en el consum de cocaina.

Dos assaigs amb cegament doble que van comparar I’haloperidol amb I’olanzapina Qualitat
(Sayers 2005, Smelson 2006) no van mostrar diferéncies en el tractament en la conti- | baixa

nuitat del tractament [Smelson 2006; RR = 1,50 (de 0,63 a 3,57)], i només van observar
menors nivells de deler en els pacients que rebien haloperidol. Mentre que en un estudi
addicional amb aquesta comparacié els pacients que van rebre haloperidol van mos-
trar una millora marginal en el consum (Green 2002), un altre estudi no va mostrar cap
diferencia entre els dos tractaments (Tsuang 2002). 3

Un assaig recent amb cegament doble en pacients que consumien cocaina i marihua- |
na (Akerele 2007) no va mostrar diferéncies en la continuitat amb el tractament [RR =
2,00 (de 0,78 a 5,14)] ni en el consum, tot i que es va observar una tendéncia marginal
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favorable a I'olanzapina en comparar-la amb la risperidona a les deu setmanes (Z =
_1,77; p = 0,08).

Un assaig clinic espanyol amb pacients dependents de diverses substancies, tot i no
presentar resultats desagregats per al consum de cocaina, va mostrar un menor per-
centatge de tests positius d’orina en els pacients que rebien risperidona que els que
rebien zuclopentixol (una mitjana de 8,67 contra 10,36, respectivament; p = 0,005), i un
30% més de pacients que rebien risperidona tenien una continuitat millor del tractament
[RR = 1,38 (d’1,14 a 1,68)] (Rubio 2006). Cal tenir en compte que en aquest estudi la
via i la dosi administrada eren diferents de les habituals. Les dosis eren el doble de les
habituals i eren de llarga duracié.

Dos assaigs clinics amb limitacions metodologiques (no tenien cegament i un tenia
un disseny encreuat) van mostrar un efecte lleu de la risperidona en comparacio dels
antipsicotics convencionals, perqué reduien el deler davant d’estimuls i les recaigudes
(Smelson 2004), i una disminucio del deler en vuit pacients a qui se’ls retirava la medi-
cacié convencional per administrar-los aripripazole (Beresford 2005).

Resum de la literatura

En pacients sense diagnostic d’esquizofrenia, I’is de la risperidona ha
mostrat una continuitat millor amb el tractament, tot i que de forma mar-
ginal. La limitacié principal dels estudis disponibles és que es basen en
mostres molt petites i no valoren variables clau com el consum de cocai-
na. Es necessari confirmar ’efecte dels antipsicotics en estudis ben dis-
senyats que puguin aclarir els resultats indicats pels estudis disponibles.

Qualitat
moderada

Qualitat En pacients diagnosticats d’esquizofrenia, I’'haloperidol, en comparar-lo
baixa amb I'olanzapina, ha mostrat un efecte lleu en la millora d’algunes varia-
bles com el deler, perd no en d’altres de resultats més rellevants per al
pacient. Tot i que diversos estudis han palesat els efectes de I'olanzapina

o la risperidona, és necessari disposar de treballs dissenyats a partir de
pacients amb dependéncia de la cocaina que pugin confirmar els resultats
d’aquests estudis amb mostra suficient per permetre conclusions fermes.

Formulacié de la recomanacio6

Recomanacié L'Us d’antipsicotics en pacients amb una dependéncia de la cocaina, en
debil aquells casos en qué no hi hagi cap comorbiditat psiquiatrica que ho jus-
tifiqui, només s’entén en el context de nous assaigs clinics.

Recomanacié En pacients amb una patologia psiquiatrica comorbida a la dependéncia
debi) de la cocaina es recomana I'Us d’antipsicotics. En aquests pacients hi ha
més experieéncia amb la risperidona i I’olanzapina.
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3.5. Anticonvulsius

Una revisié sistematica Cochrane (Lima 2002) va avaluar els efectes de la carbamaze-
pina en persones amb dependéncia de la cocaina. Una actualitzacié recent d’aquesta
revisié (Minozzi 2008) ha ampliat els seus objectius i avalua els anticonvulsius seglents:
carbamazepina, gabapentina, lamotrigina, fenitoina, tiagabina, topiramat i valproat. La
revisié té una data de cerca recent (mar¢ de 2007) i inclou quinze assaigs clinics alea-
toritzats, sense limitacions en el disseny, perd amb mostres petites. Tots els estudis
identificats en aquesta revisié es van desenvolupar als Estats Units, amb participants
amb dependéncia de la cocaina en regim ambulatori que havien estat diagnosticats
seguint els criteris del DSM-IV. Les altres caracteristiques dels participants eren més
heterogenies, tot i que en general la majoria eren homes (prop del 80%) que consumien
cocaina per via intrapulmonar. En termes generals els resultats de la revisié no donen
suport a I’'Gs dels anticonvulsius per al tractament de persones amb dependéncia de la
cocaina. Un assaig clinic aleatoritzat publicat posteriorment (Winhusen 2007) va avaluar
els efectes de la tiagabina comparada amb un placebo, amb uns resultats similars als
de la revisi6 sistematica.

Una revisié sistematica publicada recentment (Alvarez 2010) va incloure quinze assaig
clinics doble cec comparats amb placebo arribant a la mateixa conclusio.

Una analisi conjunta dels resultats dels estudis no va mostrar que els anticonvulsius Qualitat
redueixin el consum de cocaina en comparar-los amb un placebo quan es van avaluar moderada
mesures objectives o autoadministrades d’aquesta variable de resultat [8 assaigs; RR

=1,01 (de 0,89 a 1,15)], o quan es va valorar la proporcié de pacients amb una analisi

d’orina positiva [12 assaigs; RR = 0,95 (de 0,86 a 1,06)]. Els anticonvulsius tampoc van

mostrar una reduccio en els abandonaments del tractament [12 assaigs; RR= 1,03 (de

0,91 a 1,16)]. La mostra reduida dels estudis i la seva curta duracié no van permetre fer :

una valoracié adequada dels efectes adversos d’aquests farmacs, tot i que els resultats

recollits en els diferents estudis no van mostrar diferéncies en aquesta variable [12 as-

saigs; RR = 1,40 (de 0,88 a 2,21)]. :

Els anticonvulsius tampoc van mostrar cap diferencia significativa en una série de varia-
bles de resultat secundaries com el deler, la gravetat de la dependéncia o I’estat d’anim,
totes valorades amb escales validades. :

Quan es van considerar els resultats de cadascun dels anticonvulsius per separat no Qualitat
es van observar diferencies rellevants. La carbamazepina (5 assaigs), la tiagabina (3 baixa
assaigs), el topiramat, la lamotrigina o el valproat (aquests tres amb un assaig cadas-

cun) no van reduir el consum de cocaina ni van disminuir el nombre de participants

que abandonaven el tractament quan es van comparar amb un placebo. Les Uniques
diferéncies significatives es van observar amb la gabapentina i la fenitoina. Dos as-

saigs de gabapentina van mostrar que hi havia més abandonament en els pacients que
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rebien el tractament actiu que els que rebien un placebo, fins a 19 més de cada 100
[2 assaigs; RR = 3,56 (d’1,07 a 11,82)]. La fenitoina va mostrar un increment molt im-
portant d’efectes adversos comparada amb un placebo (31 pacients més de cada 100
que reben fenitoina poden experimentar un efecte advers; 2 assaigs; RR = 2,12 (d’1,08
a 4,17)]. A I’'hora d’interpretar aquests resultats cal tenir en compte que es basen en
estudis que, tot i que estan lliures de biaixos importants, sén petits i per tant ofereixen
resultats molt poc precisos, que només es podrien confirmar amb més estudis amb
dimensions de la mostra suficients per evidenciar aquestes diferencies.

Resum de la literatura

Qualitat Els anticonvulsius, avaluats en conjunt o per separat, no son eficagos per
moderada reduir el consum de cocaina ni per millorar la continuitat en el tractament
de les persones amb dependeéncia de la cocaina.

Aquests resultats s’haurien de contrastar amb futurs estudis que perme-
tessin confirmar aquestes diferéncies.

Formulacié de la recomanacio6

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana I'Us
debil d’anticonvulsius per reduir-ne el consum.

3.6. Disulfiram

Una revisié narrativa sobre I'Us del disulfiram per al tractament de la dependéncia de
I’alcohol i la cocaina (Malcolm 2008) va identificar sis assaigs clinics (Carroll 1993,
Carroll 1998, Carroll 2004, George 2000, Petrakis 2000, Pettinati 2008). Els resultats
d’aquests estudis estan recollits en una revisié sistematica recent (Pani 2010). Els as-
saigs tenien una durada de dotze setmanes i incloien una mitjana de 90 pacients (entre
20 i 208). Quatre estudis van comparar el disulfiram enfront del placebo, tres ho van fer
amb naltrexona i dos estudis van comparar |'efecte d’afegir disulfiram a un programa
psicoterapeutic només amb el progarma psicoterapéutic.

Des del punt de vista metodologic, tenien un risc de biaix moderat i es definien com a estu-
dis amb cegament doble tret de tres dels estudis (Carroll 1993, Carroll 1998, Grassi 2007).

Els pacients inclosos en els estudis rebien tractament ambulatori per dependéncia de la
cocaina i majoritariament eren homes (fins al 70%) joves (entre 30 i 40 anys). En quatre
assaigs els pacients també tenien una dependéncia de I'alcohol (Carroll 1993, Carroll
1998, Carroll 2004, Pettinati 2008), mentre que dos més (George 2000, Petrakis 2000)
els pacients rebien un tractament de manteniment amb metadona o buprenorfina per
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una dependeéncia d’opiacis. En dos estudis (Carroll 2004, Pettinati 2008) els participants
s’incorporaven després d’una desintoxicacio de I'alcohol, mentre que un dels assaigs
(George 2000) excloia els pacients amb dependéncia de I'alcohol.

En tots els estudis es va avaluar una dosi de 250 mg de disulfiram, que es va comparar
amb un placebo (George 2000, Petrakis 2000, Pettinati 2008), amb naltrexona (Carroll
1993) o amb terapia conitivoconductal (Carroll 1998, Carroll 2004).

Tot i que les diferéncies entre els estudis identificats no permeten treure conclusions fer- Qualitat
mes sobre els efectes del disulfiram en la dependéncia de la cocaina, alguns dels resul- : baixa
tats dels estudis per separat mostren un efecte marginal d’aquest farmac. Un estudi (Pe-
trakis 2000) no va mostrar un efecte del disulfiram comparat amb placebo en el consum
de cocaina al final de 'estudi ni en la freqliéncia de consum de la substancia, totique es !
va observar una tendéncia temporal en la menor freqtiéncia de consum favorable al di- :
sulfiram. Un estudi posterior va mostrar que el disulfiram afavoria el temps d’abstinéncia
de consum mesurat en setmanes (George 2000); DM = 4,50 (de 2,93 a 6,07).

En els tres estudis que van comparar el disulfiram amb el placebo (George 2000, Pe-
trakis 2000, Pettinati 2008) els pacients que rebien el tractament actiu proporcionaven
menys mostres d’orina positives, i es mantenien abstinents durant més temps que els
pacients que rebien placebo, i també es mantenien més temps en tractament (fins a :
dues setmanes; p < 0,05). L’analisi combinada d’aquests tres estudis no va mostrar di-
ferencies significatives en la taxa d’abandonaments del tractament amb disulfiram, que
va arribar al 26% [RR = 0,88 (de 055 a 141)]. Finalment, tots els abandonaments que
es van produir (30%) a I'estudi de Petrakis 2000 van ser deguts als efectes adversos !
relacionats amb el disulfiram (p < 0,01). 3

Els dos assaigs que van comparar el disulfiram amb psicoterapia van tenir resultats
similars. Els pacients que rebien disulfiram es mantenien més temps abstinents (8,4
contra 5,8 setmanes a Carroll 1998; p < 0,05) o tenien tendéncia a abandonar el consum
de cocaina (correlacié medicacié per temps = _2,82 a Carroll 2004; p < 0,01). L'analisi
combinada d’aquests estudis mostra una abstinéncia mantinguda en el temps dels
pacients que van rebre disulfiram (DM = 2,10 (de 0,69 a 3,51). La intervencié no va tenir
un efecte rellevant en la continuitat del tractament, ni es van observar diferéncies entre
el grups quant a efectes adversos. El més comu va ser la cefalea, que es va donar en
un terg dels participants.

Tres estudis que van comparar el disulfiram amb la naltrexona no van mostrar una di- :
feréncia entre els tractaments en el percentatge de pacients que es mantenien en trac-
tament (Carroll 1993, Grassi 2007, Pettinati 2008), perd els resultats d’un dels estudis
(Carrol 1992) va mostrar que pacients que van rebre disulfiram van mostrar un percen-
tatge menor d’analisi d’orina positives (DM = _23,50 (de _26,58 a _20,46).

Independentment dels resultats esmentats, és molt important tenir en compte que el Qualitat
disulfiram s’utilitza per al tractament de la dependéncia de I’alcohol per provocar una : alta
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reacci6 alcohol-disulfiram en el cas de la ingesta d’alcohol. Aquesta reacci6 s’explica
per una intoxicacié acetaldehidica per la inhibicié de ’ALDH (aldehid deshidrogenasa).
Aquesta reaccié es tradueix en marejos, fogots, cefalees, ofec, dispnea, palpitacions o
taquicardia.

Si es planteja comengar un tractament amb aquesta substancia caldra advertir el pa-
cient, abans d’iniciar-se’n I’administracio, del risc de consumir alcohol.

L'educacioé en aquests aspectes és cabdal, aixi com explorar la motivacio dels pacients
per no consumir alcohol. S’ha de comprovar abans d’iniciar el tractament que el pacient
no esta bevent en aquells moments, i que no hi ha un quadre d’abstinéncia.

Resum de la literatura

Qualitat El disulfiram ha augmentat el temps d’abstinencia de cocaina en compa-
baixa rar-lo amb un placebo i n’ha reduit el consum. Aquests resultats provenen
d’estudis amb caracteristiques diferents que comparen I'Us del farmac amb
un placebo, amb la naltexona o amb psicoterapia. En dos estudis els parti-

cipants estaven rebent un tractament de manteniment amb metadona.

Qualitat Les interaccions que produeix el disulfiram en consumir-lo juntament amb
alta altres substancies, i la reaccié que produeix quan es consumeix alcohol,
fan que I'educacié amb el pacient sigui molt important abans d’iniciar-ne
I’administracié. També és molt important comprovar que el pacient no
esta consumint alcohol en el moment d’iniciar el tractament, i que no hi

ha un quadre d’abstinéncia d’alcohol.

Formulacié de la recomanacio

Recomanacio En persones amb dependéncia de la cocaina es recomana I'Us del disulfi-
debil ram, ja que pot augmentar-ne I’'abstinéncia i reduir-ne el consum.

Recomanacio En persones amb dependéncia de la cocaina i d’alcohol es recomana I’s
forta del disulfiram per reduir-ne el consum.

Recomanacié L'administracié de disulfiram només s’ha d’iniciar després d’haver
forta comprovat que no s’esta consumint alcohol i que no hi ha un quadre
d’abstinéncia. A més, és molt important instruir els pacients sobre els ris-
cos de consumir alcohol durant el tractament, i comprovar que el pacient

esta motivat per no consumir-ne.

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina



SINTESI. 3. ABORDATGE FARMACOLOGIC

3.7. Naltrexona

S’han identificat cinc assaigs clinics que avaluaven I'Us de la naltrexona en el tractament
de la dependeéencia de la cocaina (Hersch 1998, Schmitz 2001, Schmitz 2004, Pettinati
2008, Pettinati 2008b). Els assaigs tenien una durada d’entre vuit i dotze setmanes, i in-
cloien una mitjana de 120 pacients (entre 64 i 208). Aquests estudis incorporaven pacients
que rebien tractament ambulatori per dependencia de la cocaina i de I'alcohol (Hersch
1998, Schmitz 2004, Pettinati 2008, Pettinati 2008b), tret d’'un en el qual els pacients
nomeés tenien dependéncia de la cocaina (Schmitz 2001). A excepcié de dos estudis en
els quals la naltrexona es va administrar en el context d’'un programa de prevencio de re-
caigudes (Schmitz 2001, Schmitz 2004), en la resta es va comparar amb un placebo. Tot
i que metodolodgicament els assaigs tenien un risc de biaix moderat, s6n estudis diferents
entre ells ja que s’hi avaluen dosis del farmac diferents, en poblacions heterogénies i amb
comparacions diverses, cosa que dificulta la comparacié dels resultats.

Els assaigs que han comparat la naltrexona amb un placebo han tingut resultats con- ! Qualitat
tradictoris. Mentre que dos assaigs no van mostrar diferéncies en la reduccié de I'Us | baixa
de la cocaina (Hersch 1998, Pettinati 2008b), un altre estudi va mostrar una diferéncia
entre els resultats d’homes i dones: mentre que en els homes hi havia una petita dismi-
nucio del consum tant de cocaina com d’alcohol, en les dones el consum augmentava
(Pettinati 2008).

Els dos assaigs que van afegir naltrexona a un programa de prevencié de recaigudes
també van mostrar resultats contraposats, ja que si bé en un primer treball es va obser-
var una reduccio de I'Us de cocaina al llarg de I’estudi en el grup de pacients que rebia
naltrexona (Schmitz 2001), en una segona analisi amb pacients que tenien dependéncia
de la cocaina i I'alcohol els resultats van ser millors en el grup de pacients del programa
de prevencié de recaigudes (Schmitz 2004).

Aquests resultats tan heterogenis en els estudis sobre I'efecte de la naltrexona en el :
consum de la cocaina poden ser deguts al fet que no es coneixen quines son les varia- :
bles que influeixen en aquests resultats. :

Resum de la literatura

Els estudis que avaluen I’efecte de la naltrexona en la dependéncia de
la cocaina s6n molt heterogenis, amb diferents comparacions en pobla-
cions amb diverses caracteristiques. En aquests estudis no s’ha pogut
observar un efecte significatiu d’aquest farmac.

Qualitat
baixa

Formulacié de la recomanacié

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana I'Us de
debil naltrexona per reduir-ne el consum.
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3.8. Vacunes

En els darrers anys s’ha proposat la formulacié d’una vacuna per estimular en el sistema
immunitari la formacié d’uns anticossos molt especifics que en unir-se a la cocaina no
li permeten traspassar la barrera hematoencefalica, cosa que anul-la la possibilitat dels
efectes euforitzants de la substancia (Kampman 2008, Karila 2008, Karila 2008b). Tot
i que els resultats d’aquesta vacuna son prometedors, els estudis disponibles sén de
fase preclinica, i cal esperar per disposar d’estudis amplis que permetin saber quins
poden ser els efectes d’aquest abordatge i la comercialitzacio.

En un assaig clinic de fase |, aleatoritzat i amb cegament doble, es van administrar tres | Qualitat
dosis diferents de la vacuna TA-CD a 34 pacients amb abus de cocaina, amb una du- | molt baixa
rada de tres mesos i un seguiment d’un any a la meitat dels participants (Kosten 2002).
Els valors d’anticossos van ser concordants amb la dosi de la vacuna rebuda, i en ter-
mes generals es va tolerar correctament, amb alguns casos de moviments nerviosos o
espasmodics.

En un assaig obert amb dosi en escala ascendent del mateix grup d’investigadors en
divuit pacients amb dependéncia de la cocaina (Martell 2005), es van observar millors
valors d’anticossos en els pacients que havien rebut 2.000 micrograms de la vacuna en
dotze setmanes (a raé de cinc dosis de 400 micrograms durant aquest periode), que es
mantenien després de sis mesos de seguiment. La vacuna amb la dosi alta, en com-
paracioé de la dosi de 400 micrograms, reduia els efectes euforitzants de la cocaina i va
aconseguir una disminucié superior del consum.

Resum de la literatura

Qualitat Encara no es disposen d’estudis clinics suficients per comprovar I'efecte
molt baixa de la vacuna TA-CD. En dos assaigs ha mostrat que millora el nivell
d’anticossos i es tolera adequadament. En un assaig clinic una dosi de
2.000 micrograms de la vacuna ha mostrat una reduccié dels efectes
euforitzants de la cocaina, amb una petita disminucié del consum. No es
poden extreure conclusions més fermes fins que no es disposi d’assaigs

clinics grans de prou qualitat.

Formulacioé de la recomanacio

Recomanacio En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana I'Us de la
debil vacuna TA-CD fins que no es disposi de suficients estudis per coneixer-
ne els possibles efectes.
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3.9. Abordatge farmacologic de dones embarassades amb dependéncia de la :
cocaina :

A més dels efectes generals de I’'abus de la cocaina, el consum durant I’'embaras pot te-
nir consequencies en el curs de la gestacié (despreniment de la placenta i prematuritat)
i en el desenvolupament del fetus i el nadé (baix pes al naixement, diferents malforma-
cions congeénites, infart cerebral, convulsions o disminucié del perimetre cranial). Una
revisié sistematica (Peterson 1995) de 85 estudis observacionals en 3.000 dones va
mostrar que tot i que I'11% van consumir drogues il-licites durant la gestacio, el 43% de
les analisis en les secrecions dels nadons van ser positives a drogues. Els estudis tenien
limitacions metodologiques importants. Malgrat aquest aspecte, el consum de drogues :
durant ’'embaras es va relacionar amb un baix pes al naixement i un menor perimetre
cranial. En els infants nascuts d’aquestes mares es van descriure tremolors, irritabilitat,

panics, alteracions alimentaries i en el patré del son. 5

Una série de cohorts (Singer 2004) van avaluar el desenvolupament intel-lectual dels | Qualitat
nadons nascuts de mares que referien consum de drogues durant la gestacio. Es va | baixa

relacionar el consum de cocaina amb una disminucié del rendiment en els tests del !
llenguatge i de la comprensié auditiva. Les alteracions es van observar al primer i segon
any pero no als quatre anys.

Tot i aix0, altres estudis no han relacionat el consum de cocaina durant ’'embaras amb !
alteracions prenatals o postnatals d’una manera tan clara. Una revisi6 sistematica amb
metanalisi només va trobar una relacié del consum de cocaina durant la gestacio i
el despreniment de la placenta o ruptura prematura de membranes (Addis 2001). De
manera similar, un altra revisié no va trobar una relacié entre el consum de cocainaila :
majoria dels tests de desenvolupament neuropsicologic en infants (Frank 2001). 3

Per raons etiques no s’han dut a terme assaigs clinics sobre I'eficacia de les diferents
opcions farmacologiques per a la deshabituacié del consum de cocaina o altres dro-
gues en dones embarassades, i per la mateixa rad no s’espera que se’n facin en el futur.
Per tant I’evidencia sobre I'eficacia i la seguretat d’aquestes intervencions és indirecta i :
ha de ser extrapolada dels estudis en poblacié general. A més, la majoria dels farmacs
per al tractament de la dependéncia de la cocaina poden també ser causa d’alteracions
en el curs de 'embaras o de malformacions fetals en un menor o major grau.

Les benzodiazepines, administrades durant un periode limitat de temps, s’han usat per
tractar els simptomes derivats de la intoxicacié per cocaina. En les principals classifica-
cions dels farmacs segons el seu potencial teratogenic —I’americana (FDA) i I'australiana !
(ADEC)— les benzodiazepines s’han relacionat amb malformacions o efectes adversos
fetals en estudis en humans o amb potencial per causar aquests efectes segons estudis
en animals. Tot i aixi, I'Us en dones embarassades és possible si els beneficis que se
n’esperen es preveuen superiors al risc potencial per al fetus o per al nadé.

El grup de treball va formular una série de recomanacions basades en el consens en
aquest apartat.
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Resum de la literatura

Qualitat El consum de cocaina durant I’embaras pot causar problemes obstétrics,
baixa malformacions en el fetus i trastorns del desenvolupament cognitiu del
nado.

Qualitat L'eficacia de les diferents intervencions farmacologiques per reduir
paixa €l consum de cocaina durant I’embaras es desconeix i cal referir-se a
I’evidéncia en poblacié general.

Qualitat Les benzodiazepines, com a tractament dels simptomes derivats de la
baixa intoxicacio per cocaina, s’han relacionat amb diverses malformacions o
efectes adversos en el fetus.

Formulacié de la recomanaci6

Recomanacié En dones embarassades amb dependéncia de la cocaina no es recoma-
depbil na l'ts de farmacs amb I'objectiu de reduir-ne el consum.

Recomanacié En el cas de simptomes d’intoxicacié per cocaina en dones embarassa-
depil des, es pot administrar un tractament amb benzodiazepines durant un
periode limitat de temps.

v Es recomana que en les dones embarassades es coordini I'atencid
de la seva dependéncia amb els serveis prenatals en el tractament de
I’addiccid.

v En el cas de les dones que rebin atencié per al tractament de la seva
addicio, caldria considerar I'abordatge psicologic intensiu tant a nivell in-
dividual com grupal, i enfocar-lo en la seva situacié familiar i social.

3.10. Abordatge de pacients en tractament de manteniment amb agonistes opiacis
amb dependéncia de la cocaina

El tractament de manteniment amb agonistes opiacis (fonamentalment amb metadona
o buprenorfina) és el tractament d’eleccié per al maneig de la dependéncia d’opiacis.
El consum de cocaina en els pacients en tractament de manteniment amb metadona
(TMM) és greu per la seva alta prevalenca i la gravetat que aixd comporta (Organ Técnic
de Drogodependéncies 2005). Es molt important concentrar esforgos en el consum de
cocaina en els pacients que reben TMM, sobretot en aquells que inicien els programes,
ja que s’ha mostrat com una de les variables de pitjor prondstic que incideixen en el
tractament de substitucié d’opiacis, no només quant al consum d’opiacis, siné també
quant a les practiques de risc o a la delinqtiencia (Bovasso 2003, Williamson 20063,
Williamson 2006b, Williamson 2007).
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A més d’intensificar els controls amb analisis d’orina per identificar el consum de cocai- Qualitat

na en els pacients que reben TMM, caldria assegurar que el TMM es fes amb les dosis | moderada
de metadona adequades perque el possible consum de cocaina no interfereixi en el
resultat. S’ha identificat una revisié sistematica Cochrane (Faggiano 2003) que mostra '
que les dosis entre 60 i 100 mg diaris son més beneficioses que les dosis més baixes
per reduir el consum de cocaina durant el tractament. Les dosis més baixes s’associen
amb un augment del risc que el consum de cocaina augmenti. :

La revisié va incloure tres estudis que avaluaven I'efecte de diferents dosis de metado- :
na sobre el consum de cocaina. Els resultats d’un primer assaig amb cegament doble !
en 144 pacients amb dependéncia d’opiacis (Kosten 1993) va mostrar un nombre supe-
rior de consumidors, tot i que no significatiu, entre els pacients que rebien dosis de 65 !
mg diaris comparats amb els que rebien dosis de 33 mg diaris [69 pacients; DM consum
setmanal autodeclarat: 0,80 (de _0,88 a 2,48)]. El petit nombre de pacients considerats

en aquest assaig pot fer que els resultats puguin ser deguts a I'atzar. :

Dos assaigs clinics amb cegament doble posteriors que van mesurar el nombre de
pacients que es mantenien abstinents durant més de tres setmanes (Johnson 2000;
Schottenfeld 1997) van mostrar més abstinéncia entre els pacients amb una dosi supe-
rior de metadona [168 pacients; RR = 1,81 (d’1,15 a 2,85)]. :

Una altra revisié Cochrane no va mostrar diferéncies entre la metadona i la buprenorfina Qualitat
en la reduccié del consum de cocaina en pacients que reben un tractament de mante- : baixa
niment amb antagonistes opiacis (Mattick 2008).

Aquests resultats s’han confirmat en una revisio sistematica recent (Castells 2009), que
va incloure 37 assaigs clinics que van mostrar que en el TMM les dosis més altes son
més eficaces que les més baixes per aconseguir una reduccié mantinguda del consum
de I’heroina [5 assaigs, 456 pacients; RR = 2,24 (d'1,54 a 3,24)], pero sense cap impacte
sobre el consum de la cocaina [RR = 1,22 (de 0,85 a 1,75)]. En pacients amb depeden- :
cia de la cocaina i dels opiacis, la metadona aconsegueix més percentatge de pacients
abstinents que la buprenorfina, tant pel que fa al consum de cocaina [5 assaigs, 329
pacients; RR = 1,63 (d’1,20 a 2,22)] com d’heroina [RR = 1,39 (d’1,00 a 1,93)].

Aquest efecte sobre I'abstinéncia en el consum es va veure reforgat quan el TMM anava
acompanyat d’un agonista dopaminérgic indirecte [5 assaigs, 105 pacients; RR = 1,44
(01,05 a 1,98)], o quan es reforgava el programa de TMM amb un programa de contin- :
géncies [4 assaigs, 263 pacients; RR = 3,11 (d’1,80 a 5,35)].

D’altra banda, no s’ha identificat cap tractament farmacologic eficag per al tractament 3
de la dependéncia d’opiacis i de la cocaina (Organ Técnic de Drogodependéncies
2005). Caldria plantejar un tractament que combini les intervencions que es considerin :
més adequades per al tractament de cada pacient, tenint molt en compte que els far-
macs no han d’interaccionar amb la metadona.

El grup de treball va formular una série de recomanacions basades en el consens en
aquest apartat.
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Resum de la literatura

Qualitat En pacients que reben un tractament de manteniment amb agonistes
moderada opiacis és molt important concentrar esforgos en el consum de cocaina,
ja que el seu consum és una de les variables de pitjor pronostic per als

resultats del tractament de substitucié d’opiacis.

Qualitat S’haurien d’intensificar els controls amb analisis d’orina per identificar
moderada €l consum de cocaina en els pacients que reben tractament de mante-
niment amb agonistes opiacis, i s’hauria d’ajustar la dosi del tractament
de substitucié perque el possible consum de cocaina no n’interfereixi en
el resultat. Les dosis de metadona entre els 60 i 100 mg diaris sbn més
beneficioses que les dosis més baixes per reduir el consum de cocaina

durant el tractament.

Qualitat Tot i que no es coneix cap tractament farmacologic eficag per al tracta-
baixa ment de la dependéncia d’opiacis i de la cocaina, si es planteja un abor-
datge farmacologic cal considerar especialment possibles interaccions

amb la metadona.

Formulacié de la recomanacié

Recomanacio En pacients en tractament de manteniment amb agonistes opiacis amb

forta dependéncia de la cocaina es recomana intensificar els controls per de-

tectar el consum de cocaina i, si la dosi de metadona fos baixa, aug-

mentar-la perqué el consum no interfereixi en el curs del tractament de
manteniment.

Recomanacié En pacients en tractament de manteniment amb agonistes opiacis amb
forta dependéncia de la cocaina, si es planteja un tractament farmacologic per
reduir el consum de cocaina cal evitar farmacs que interaccionin amb la

metadona.

v En pacients amb dependeéncia de la cocaina i dels opiacis, es recoma-
na facilitar 'accés a programes de manteniment amb metadona amb
una optica inicial de reduccié de danys i oferir posteriorment I'entrada a
un programa terapéutic.

v Addicionalment, als pacients que segueixin un programa de manteniment
amb metadona, se’ls hauria de facilitar 'accés a programes de formacio
prelaborals, ocupacionals i d’insercié social.

Guia de Practica Clinica de la cocaina



SINTESI. 4. ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU

4. ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPEN-
DENCIA DE LA COCAINA

Preguntes que cal respondre

¢ Els programes de reforcament comunitari i maneig de contingéncies, son
eficagos en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

¢ Laintervencid en prevencié de recaigudes, és eficac en el tractament de
persones amb dependéncia de la cocaina?

¢ L’entrevista motivacional, és eficac en el tractament de persones amb
dependeéncia de la cocaina?

¢ La terapia cognitivoconductual, és efica¢ en el tractament de persones
amb dependéncia de la cocaina?

¢ L’exposicié a estimuls inductors al desig de consum, és eficac en el
tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

¢ La psicoterapia d’enfocament dinamic i psicoanalitic, és eficac en el
tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

¢ Les intervencions d’autoajuda, sén eficaces en el tractament de persones
amb dependéncia de la cocaina?

S’han identificat diverses revisions sistematiques sobre els efectes de les tecniques
d’intervencié psicologiques, psicoterapeutiques i psicoeducatives, principalment amb
un enfocament cognitivoconductual en el tractament de la dependéncia de la cocaina
o d’altres substancies. La majoria d’intervencions recollides en aquestes revisions se
centren en propostes terapéutiques derivades de la terapia cognitivoconductual.

Aquest nombre ampli es justifica per I’heterogeneitat en la definicié de les técniques
avaluades, que s’encavalquen en les revisions sobre técniques més concretes com és
el cas de 'abordatge conductual del reforgament comunitari (Roozen 2004), o el maneig
de contingencies (Prendergast 2006, Stitzer 2006) i la seva variant amb entrega de vals
(Lussier 2006). Les revisions amb un enfocament més ampli ofereixen una perspectiva
més amplia sobre el tema (Knapp 2007, Shearer 2007, Trujols 2007, Dutra 2008).

Totes aquestes revisions sistematiques sén de molt bona qualitat i simplement es di-
ferencien en les dates de cerca [les més recents, de I’'any 2006 (Knapp 2007, Shea-
rer 2007)], i en el seu enfocament més global o concret, com ja s’ha comentat més
amunt.

El grup de treball va formular una série de recomanacions basades en el consens en
aquest apartat.
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4.1. Reforcament comunitari i maneig de contingéncies

Una metanaalisi en una revisié sistematica sobre programes de maneig de contin- = Qualitat

geéncies en els pacients amb abus de substancies (Prendergast 2006) estima que els | moderada
programes redueixen el consum de cocaina en un 22% en comparacio dels grups de
control [8 estudis; DM = 0,66 (de 0,44 a 0,87)]. L'analisi combinada en una altra revisio
sistematica recent (Dutra 2008) mostra uns resultats molt similars sense arribar a la !
significacio estadistica [9 estudis; DM = 0,62 (de 0,16 a 1,08)]. Tot i aix0, els estudis
considerats avaluen programes molt diferents entre ells i es comparen amb diferents
intervencions, fet que en condiciona la interpretaci6. Per aquest motiu és més adequat
comentar els resultats observats als principals estudis originals. :

Les revisions sistematiques que han avaluat aquestes tecniques es basen en els treballs
del grup de Higgins que van desenvolupar els primers assaigs clinics sobre el tema (Hi- :
ggins 1993, Higgins 1994, Higgins 2000). En aquests estudis I’enfocament de reforga- 5
ment comunitari sempre s’ha combinat amb I'administracié de reforgadors contingents
a les analisis negatives d’orina, fet que no permet treure conclusions sobre els efectes
dels programes de reforgament comunitari aplicats ailladament (Roozen 2004), tot i que
seria un plantejament excessivament reduccionista pensar en programes d’intervencié
que no integrin diferents técniques.

L'enfocament de reforcament comunitari amb maneig de contingéncies es va comparar
a un abordatge de consell psicoldgic estandard en un primer assaig clinic amb cega-
ment simple en 38 pacients amb dependéncia de la cocaina de 24 setmanes de durada
(Higgins 1993). A la taula 1 es descriu breument amb més detall el programa, del qual hi
ha un manual publicat per la NIDA (Budney 1998).

En aquest estudi els pacients del programa de reforcament van abandonar menys el trac- 5
tament [el 58% contra I'11%; RR = 0,47 (de 0,27 a 0,82)] i van augmentar I’abstinéncia
ales 8iales 16 setmanes [RR = 0,61 (de 0,41 a 0,91)].
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Reforcament comunitari i maneig de contingéncies reforcat amb intercanvi de vals

En un segon assaig clinic amb cegament simple de 24 setmanes de durada es van incorpo- | Qualitat
rar 40 pacients amb dependéncia de la cocaina en un programa de reforgament comunitari | moderada
amb maneig de contingéncies o sense (Higgins 1994). Els participants del grup de ma-
neig de contingéncies rebien vals de manera contingent a les analisis negatives d’orina. En
aquest estudi els abandonaments van ser molt inferiors en el grup que va rebre maneig de
contingencies [75% contra 40%; RR = 0,46 (de 0,22 a 0,97)], i van aconseguir una abstinen-
cia mantinguda de fins a cinc setmanes superior [DM = 5,70 (4,60 a 6,80)]. Aquest efecte en
I'abstinéncia es mantenia en un estudi amb un any de seguiment (Higgins 2000).

Aquesta técnica que afegeix incentius en forma de cupons bescanviables a un pro-
grama de maneig de contingéncies ha estat avaluada molt recentment a Espanya en
un assaig clinic de dotze setmanes en 43 pacients amb dependéncia de la cocaina :
(Secades-Villa 2007, Secades-Villa 2008). Aquest grup de treball va avaluar el mateix :
model dels assaigs de Higgins i els va comparar amb pacients que estaven dins del
Proyecto Hombre. La diferéncia principal amb el model original és que els participants
en el programa de reforcament comunitari assistien a sessions grupals en comptes !
d’individuals, per poder abaratir els costos atribuits a aquests programes. L’assaig no :
va mostrar diferéncies en la retencié dels participants en el programa, tot i que els au-
tors afirmen que durant I’assignacié dels participants les perdues eren superiors en el
grup de reforgament comunitari. Tampoc es van observar diferéncies significatives en el :
nombre de participants abstinents al final de I'estudi [57% contra 39%; RR = 0,66 (de :
0,33 a 1,31)], tot i que es va observar una tendéncia a les vuit setmanes (71% contra
45%; p = 0,06). Aquests resultats es poden explicar pel reduit nombre de participants
en I'estudi. La duracié mitjana de I’abstinéncia va ser superior en el programa de refo- :
rgament comunitari (10,5 setmanes contra 7,8 setmanes; p = 0,01). :

L'analisi conjunta dels quatre assaigs (221 pacients) que han avaluat aquest enfoca-
ment de reforgament comunitari i maneig de contingencies mostren una reduccio del :
consum de cocaina, que es manté quan s’afegeixen sistemes d’intercanvi de vals [RR
= 0,61 (de 0,44 a 0,84)].

Aquesta reduccid en el consum de cocaina també es va observar en dos assaigs clinics
sense cegament en pacients que rebien un tractament de manteniment amb metadona :
(Silverman 1996, Silverman 1998), en els quals els pacients (47 en total) que rebien els
vals de forma contingent a les analisis d’orina es mantenien abstinents durant almenys
cinc setmanes en el doble de casos que els pacients que només estaven en un progra-

ma de reforgament comunitari [2 estudis; RR = 0,51 (de 0,36 a 0,71)]. :

Finalment, un assaig clinic de qualitat en la comunitat va oferir un programa de contin-
geéncies amb incentius acumulables i ho va comparar a una terapia psicologica estan-
dard en 415 pacients amb dependéncia de la cocaina i metaamfetamina reclutats en vuit
cliniques ambulatories (Petry 2005). En aquest estudi els participants en el programa de
contingéncies es van mantenir en tractament durant més temps [DM = 1,10 setmanes
(de 0,27 a 1,93)] i van aportar més analisis negatives [RR = 0,85 (de 0,80 a 0,92)].
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Un programa de contingéncies amb entrega de vals també ha mostrat una reducci6 del
consum de cocaina quan se I’'ha comparat amb un programa de terapia cognitivoconduc- |
tual [RR = 1,66 (d’1,11 a 2,47)] en un assaig clinic obert amb 177 pacients (Rawson 2006).

Una altra revisio sistematica recent (Lussier 2006) ha metaanalitzat aquests estudis i ha :
mostrat un efecte moderat en la reduccié del consum de cocaina favorable als progra-
mes d’incentius equivalent a una diferéncia absoluta entre tractaments del 35% [12 es-
tudis; DM = 0,35 (de 0,27 a 0,43)], i un efecte petit en els estudis que inclouen pacients
amb dependéncia de la cocaina i dels opiacis [5 estudis; DM = 0,21 (de 0,05 a 0,36)]. En
aquesta metanalisi els factors que tenien més influéncia sobre la dimensié de I'efecte :
eren la immediatesa amb la qual s’obtenien els cupons i el valor del cupé per dia, tot i
que en menor mesura. Aquest fet s’ha confirmat en un assaig clinic recent que ha com-
parat dos programes de reforcament comunitari amb cupons de diferent valor en 100
participants, que mostra que el fet d’incrementar el valor dels cupons en la primera fase
de tractament afavoreix el temps d’abstinéncia continuada durant el tractament i és un
bon predictor de la disminucié total del consum a llarg termini (Higgins 2007).

Aquests resultats s’haurien de confirmar en assaigs amb una mostra més amplia que '
permetin validar aquests programes en un context local de forma similar a I’assaig es-
panyol comentat (Secades-Villa 2007, Secades-Villa 2008).

Reforcament comunitari i maneig de contingéncies en dones embarassades

Una revisi6 sistematica sobre els efectes de les técniques d’intervencié psicologiques : Qualitat
dins de programes de tractament de dependéncia de drogues en dones embarassades ! baixa
(Terplan 2007) va incloure estudis on s’avaluaven modalitats de programes de reforca- :
ment de contingéncies, entre els quals només un incorporava Unicament dones amb
dependéncia de la cocaina (Elk 1998). {

La revisié comprenia nou assaigs clinics oberts, amb un total de 546 participants. Tres
estudis van incloure dones en el segon trimestre de gestacid, un estudi en dones en el
primer trimestre i a la resta no s’especifica I'’edat gestacional.

Dos treballs van valorar resultats obstétrics. En I'estudi de dones amb dependéncia de
la cocaina (Elk 1998), que va incloure tan sols dotze participants, quatre de les sis dones :
en el tractament habitual van experimentar un part preterme (abans de les 37 setmanes)
i cap de les sis dones del programa de maneig de contingéncies [RR = 1,25 (de 0,64 a
2,44)]. L'estudi no va indicar diferéncies en 'estada hospitalaria dels nadons entre els
dos grups. El seguiment de les visites prenatals va ser superior en les dones en progra- :
ma de maneig de contingéncies que no en tractament habitual. :

En vuit estudis es va valorar I'is de drogues. No hi va haver diferencies entre la inter-
vencié de maneig de contingencies i el tractament habitual en cinc dels estudis, inclos
el desenvolupat en dones amb addiccié només a la cocaina.
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Taula 1. Reforcament comunitari i maneig de contingéncies
(Higgins 1993, Higgins 1994, Secades-Villa 2007)

Reforgament comunitari (Higgins 1993, Higgins 1994)

Dues sessions setmanals d’una hora en les dotze primeres setmanes de I'estudi, i
una sessié setmanal en les dotze posteriors. Les sessions implicaven una perso-
na no consumidora propera al pacient per educar-los en la negociacié de canvis
positius. També s’identificaven situacions passades que es relacionessin amb les
consequencies del consum, per facilitar alternatives. Les sessions es completaven
amb un assessorament psicosocial (ocupacional, legal, financer) i amb la identi-
ficacié d’activitat d’oci per reforgar la consolidacié d’un estil de vida allunyat del
consum.

Maneig de contingéncies (Higgins 1994, Secades-Villa 2007)

Els pacients rebien uns cupons en funcié del nombre de controls d’orina negatius
obtinguts. Aquests cupons eren acumulables i no tenien un valor monetari, sind
que es podien intercanviar per recompenses equivalents al seu valor. En el cas de
I’estudi espanyol, els cupons es podien bescanviar per béns o serveis en grans su-
perficies, supermercats, cinemes o transport public. En el grup que només rebia el
reforgament comunitari s’entregava una targeta en la qual es registraven les analisis
d’orina negatives, pero sense cap valor.

Resum de la literatura

Qualitat Els estudis que avaluen programes de reforgament comunitari i maneig
moderada de contingéncies acostumen a afegir incentius per afavorir I'abstinéncia
en forma de vals bescanviables, i sén bastant diferents entre ells quant
a les comparacions que estableixen i les caracteristiques dels seus par-

ticipants.

Qualitat Tot i I’heterogeneitat dels estudis disponibles aquests programes han

moderada mostrat un benefici, ja que han afavorit la durada de I'abstinéncia i han

reduit en alguns el consum de cocaina. El valor dels vals contingents i

la seva immediatesa sembla que son factors que influeixen en I'efecte
d’aquests programes.

Qualitat Les barreres principals per implantar aquests programes poden ser la

baixa necessitat de recursos per dur-los a terme i la necessitat d’entrenament

dels professionals de la salut que hi intervenen. L'experiencia d’un grup

d’investigadors espanyols, en la qual s’ha aplicat una modalitat grupal

del programa i s’ha buscat finangament en una amplia xarxa social, fa

viable la implantacié i avaluacié d’aquests programes per avaluar-ne els
resultats a escala local.
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A més, els resultats d’aquests estudis només serien generalitzables si es
busquen reforgaments valids per a cada tipus de pacient.

Qualitat  El maneig de contingéncies basat en la utilitzacié d’incentius pot reduir el
baixa consum durant la intervencié en dones embarassades amb addiccié a la
cocaina. Aquests resultats s’haurien de contrastar amb futurs estudis.

Formulacio de la recomanacio

Recomanacié Es recomana que els pacients amb dependéncia de la cocaina puguin en-
forta trar en programes de reforcament comunitari i maneig de contingéncies.

Recomanacio En dones embarassades amb dependéncia de la cocaina se suggereix
débil incorporar-les a programes de reforcament comunitari i maneig de con-
tingencies, almenys fins al moment del part.

v Es recomana incloure els adolescents amb dependéncia de la la cocaina
en el Programa d’atencié a adolescents del Pla director de salut mental
i addiccions.

v Es recomana que el Programa d’atencié a adolescents inclogui un enfo-
cament familiar.

4.2. Intervencio en la prevencioé de recaigudes | Qualitat

L. . . o . p - baixa
La prevencié de recaigudes se centra en la identificacié6 d’estimuls facilitadors del

consum de cocaina per desenvolupar estrategies d’afrontament que fonamentin tant
I’abstinéncia del consum com el manteniment a partir d’una modificacié de I'estil de
vida. Es basa en I'abordatge psicoeducatiu del grup de Marlatt i Gordon (Marlatt 1985), i :
ha estat avaluat en pacients amb dependéncia de la cocaina en tres assaigs clinics (Ca-
rroll 1991, Carroll 1994, Wells 1994) recollits en tres revisions sistematiques (Irvin 1999,
Knapp 2007, Trujols 2007). La taula 2 descriu les caracteristiques principals d’aquest
programa.

En un primer assaig clinic amb cegament simple de dotze setmanes de durada (Carroll
1991) es va comparar la prevencié de recaigudes amb una psicoterapia interpersonal
d’enfocament analitic en 42 pacients amb dependeéncia de la cocaina. Tot i que no es
van observar diferencies significatives, els participants en el programa de prevencio de
recaigudes tenien una taxa menor d’abandonament [28% contra 48%; RR = 0,54 (de
0,27 a 1,08)] i més probabilitats de mantenir-se abstinents durant tres setmanes [57%
contra 33%; RR = 0,64 (de 0,36 a 1,15)). La probabilitat de mantenir-se abstinent va ser
superior en els participants del programa que tenien uns nivells més greus d’addiccio
(mesurats amb I’escala ASI) o psicopatologics (57% contra 9%). Aquest mateixos re-
sultats es van observar en un assaig amb cegament doble amb un any de seguiment
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posterior (Carroll 1994), en quée es va comparar la prevencié de recaiguda amb un se-
guiment psicologic estandard. Tot i que les diferencies entre els grups no van ser signi-
ficatives, la reducci6 en el consum es va mantenir a llarg termini.

Altres estudis no han mostrat una superioritat del programa de prevencié de recaigudes
en comparar-lo amb un programa amb enfocament de dotze passos (Wells 1994).

En dos assaigs clinics s’ha comparat la combinacié d’un programa de prevencié de re-
caigudes amb naltrexona en pacients amb dependéncia de la cocaina (Schmitz 2001) o :
de la cocaina i I'alcohol (Schmitz 2004). Els dos assaigs que van combinar naltrexona i
un programa de prevencié de recaigudes també van evidenciar resultats contraposats.
En un dels estudis es va observar una reduccié de I'Us de cocaina al llarg de I'estudi en el
grup de pacients que rebia naltrexona (Schmitz 2001), mentre que en el segon estudiamb :
pacients que tenien una dependéncia de la cocaina i alcohol els resultats van ser millors
en el grup de pacients del programa de prevencio de recaigudes (Schmitz 2004).

Taula 2. Programa de prevencio de recaigudes (Carroll 1991)

Fases de la técnica

Les intervencions del programa s’han de presentar gradualment, segons la situacié
de cada pacient, per adaptar en la forma i el temps les diferents intervencions. Es diri-
geixen els esforgos a consolidar el compromis i la motivacio envers I’abstinéncia, per
passar gradualment a treballar amb técniques que la facilitin a través d’estratégies
d’afrontament de situacions. Després d’un periode d’estabilitat es treballa en la mo-
dificacié de I'estil de vida per consolidar I'abstinencia.

Aspectes del tractament

Abordatge de I’'ambivaléncia, reduccié de la disponibilitat de cocaina, afrontament
de situacions de risc, identificacié d’estimuls condicionats, presa de decisions, mo-
dificacié de I'estil de vida.

Resum de la literatura

Qualitat La intervencié en la prevencié de recaigudes no ha mostrat un efecte
baixa rellevant en el tractament de la dependéncia de la cocaina. Quan s’ha
comparat amb un programa amb enfocament de dotze passos i amb una
terapia d’orientacié dinamica no s’han mostrat diferéncies significatives

ni en la taxa d’abandonament ni en la d’abstinéncia.

Qualitat Tot i aixd, en un dels estudis que han avaluat aquesta técnica es van
paixa Observar resultats beneficiosos en un grup molt seleccionat de pacients.
En pacients amb graus d’addiccié o psicopatologics greus, la intervencid

en la prevencié de recaigudes va mostrar una taxa d’abstinéncia millor.
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Aquest fet s’hauria de confirmar amb nous estudis dissenyats per con-
trastar concretament aquesta hipotesi.

Formulacié de la recomanacioé

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana la inter-
debil vencid en la prevenci6 de recaigudes per reduir-ne el consum, tot i que
grups molt seleccionats de pacients se’n podrien beneficiar per millorar

I’abstinéncia amb graus psicopatologics o d’addicié greus.

4.3. Entrevista motivacional

Aquesta técnica parteix del supdsit que I'ambivaléncia davant del canvi de conducta | Qualitat
que porta a la dependéncia és un dels principals factors del fracas d’un tractament, i | baixa
per tant es basa a facilitar la disposicio i la motivacié envers el canvi a partir d’'un enfo-
cament rogeria de comunicaci6 directiva, centrat en el pacient i no confrontatiu (Miller
2002). La taula 3 resumeix els principis basics de I'entrevista motivacional.

En una metanalisi (Burke 2003), tot i que aquesta técnica ha mostrat beneficis clars
en el tractament de la dependéncia de I'alcohol, els resultats amb altres substancies
psicoactives sén molt menys rellevants. Aixd pot ser degut a les diferéncies que hi ha
entre els estudis pel que fa al disseny, els participants que inclouen i les diverses formes
d’entrevista que apliquen. Aquestes diferéncies es fan evidents en els sis assaigs clinics
identificats en pacients amb dependéncia de la cocaina (Stotts 2001, Miller 2003, Roh-
senow 2004, Bernstein 2005, Marsden 2006, McKee 2007).

En un primer assaig clinic (Stotts 2001), es van aleatoritzar 105 pacients amb depen-
dencia de la cocaina que rebien tractament de desintoxicacié en una clinica d’un hos-
pital universitari, en un programa d’entrevista motivacional en dues sessions o bé en un
grup de desintoxicacié estandard. Només van acabar el programa 52 dels pacients que
havien iniciat I'estudi, i fins al 60% el van abandonar, cosa que posa en dubte la validesa
dels resultats. Els pacients del grup de I’entrevista motivacional van aportar un nombre
menor d’analitiques positives durant I'estudi respecte als pacients en desintoxicacio
(18% contra 36%; p < 0,05).

Miller 2003 va comparar una sessié de dues hores d’entrevista motivacional amb trac-
tament psicologic de suport estandard en 208 pacients ambulatoris i hospitalitzats la
meitat dels quals consumia cocaina. El seguiment d’aquests pacients va ser alt (fins al
79% després d’un any), pero no hi van haver variacions entre els grups i ni es van mos-

trar diferéncies en I’Us de cocaina al llarg del tractament. 5

En un assaig clinic en 149 pacients que rebien tractament ambulatori en un centre que
aplicava un programa amb enfocament de dotze passos, dues sessions d’entrevista
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motivacional només van reduir el consum de cocaina i alcohol en els pacients amb un
nivell menor de motivacié a I'entrada de I'estudi, mentre que entre els pacients més
motivats el consum es va incrementar (Rohsenow 2004).

En un assaig clinic comunitari (Bernstein 2005) es va avaluar I'efecte d’una entrevista
motivacional breu duta a terme per persones que havien superat una addiccié per millo-
rar el compromis d’abandonar el consum en 1.175 pacients amb dependéncia d’opiacis
o cocaina. Tot i que només es van avaluar els resultats del 65% dels participants que
havien iniciat I'estudi, els pacients que havien fet I'’entrevista motivacional van tenir una
taxa d’abstinencia als sis mesos més alta que els pacients que només havien rebut
informacié sobre les possibilitats terapeutiques (22,3% contra 16,9%; p = 0,045). Els
resultats d’aquest estudi combinats amb els d’un altre assaig clinic de caracteristi-
ques similars (Marsden 2006) mostren un efecte favorable de I’entrevista motivacional
per reduir I'abstinencia de la cocaina [2 assaigs; RR = 1,24 (d’1,04 a 1,49)]. En aquest :
assaig es van comparar sessions d’entrevista motivacional seguides de sessions de A
suport psicosocial amb un programa de suport psicologic estandard en 342 joves amb
dependéncia d’estimulants.

Finalment, en un assaig clinic recent (McKee 2007) 74 pacients amb dependéncia de !
la cocaina es van aleatoritzar en un grup que rebia terapia cognitivoconductual o en un
grup que a més feia tres sessions d’entrevista motivacional d’'una hora. No hi van haver
diferéncies en el seguiment dels dos programes que van ser completats pel 60% de pa- :
cients i, tot i que va disminuir la freqliéncia i la quantitat d’Us de cocaina, no hi va haver '
cap diferencia entre els grups, amb una taxa d’analisis d’orina positives molt similar en
el seguiment a les 16 setmanes (56% en el grup de I’entrevista motivacional contra 58%
en el grup de terapia cognitivoconductual).

La falta de consistencia en el disseny, la inclusio i els resultats dels estudis no fan
pensar que I’entrevista motivacional pugui afavorir els pacients amb dependéncia de la
cocaina.

Taula 3. Entrevista motivacional (Miller 2002)

Fonament

’entrevista esta enfocada a identificar i treballar ’ambivaléncia davant el consum
d’una substancia per facilitar la progressié cap a la motivacié al canvi.

Principis basics

Expressié de ’empatia mitjangant técniques com I’escolta reflexiva; desenvolupa-
ment de discrepancies entre I'autoimatge com a dependent enfront d’altres situa-
cions més favorables no relacionades amb el consum; evitar la confrontacié o la
discussié; fomentar I'autoeficacia o la percepcié d’habilitat per al canvi.
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Resum de la literatura

Qualitat Les diferents modalitats d’entrevista motivacional que s’han avaluat fins

baixa al moment no permeten treure conclusions fermes sobre els efectes en

el tractament de la dependéncia de la cocaina. Els estudis en que els

participants en grups d’entrevista motivacional han mostrat una millo-

ra en I'abstinéncia o han reduit el consum de cocaina tenen algunes li-

mitacions metodologiques i son molt diferents entre ells. D’altra banda,

caldria confirmar el fet observat en algun estudi que mostra que en els

pacients amb un nivell de motivacié millor I’entrevista produia I'efecte
contrari: s’augmentava el consum de cocaina.

Qualitat Elfet que en els estudis I’entrevista motivacional sovint s’hagi aplicat con-
paixa juntament amb altres intervencions dificulta la interpretacié que I'efecte
sigui atribuible a I'entrevista i no a altres factors.

Formulacié de la recomanacio

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana una inter-
débil vencié amb entrevista motivacional per reduir-ne el consum.

4.4. Terapia cognitivoconductual

Aquest enfocament psicoterapeutic va ser ideat per al tractament de la depressié pero : Qualitat
s’ha adaptat a multitud de problemes de salut mental, entre el quals hi ha la dependen- : baixa
cia de substancies (Beck 1993). A la taula 4 se’n descriuen les principals caracteristi-
ques, que es poden ampliar en un manual publicat pel NIDA (Carroll 1998).

S’han identificat diversos assaigs clinics que avaluen I’efecte de diferents variants de
terapia cognitivoconductual (Monti 1997, Maude-Giriffin 1998, Crits-Christoph 1999,
Rawson 2002) sense que s’hagi observat un efecte clar que la faci superior a altres
tipus de terapia psicologica, tot i que alguns autors n’han destacat I'efecte perdurable
en el temps i protector contra recaigudes (Gowing 2001).

En un assaig clinic amb cegament simple (Monti 1997) es van aleatoritzar 128 pa-
cients amb dependéncia de la cocaina en un grup que rebia entrenament en conductes
d’afrontament o a un grup placebo, que rebia les mateixes hores de terapia manualit-
zada per0 de relaxacio i meditacidé. L'entrenament en conductes d’afrontament es va
desenvolupar en vuit sessions individuals d’una hora a raé d’entre tres i cinc sessions
setmanals. El 70% dels pacients va completar I'estudi, que va tenir un seguiment de
tres mesos. No es van mostrar diferéncies significatives entre els grups en I'abstinéncia
[55% en tots dos grups; RR = 0,98 (de 0,72 a 1,34), pero els pacients del grup d’habilitats
d’afrontament va mostrar una petita reduccié dels dies de consum.
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En un altre assaig clinic obert (Maude-Griffin 1998) es van aleatoritzar 128 pacients amb
dependéncia de crack a un programa de terapia cognitivoconductual o a un programa
amb enfocament de dotze passos. La caracteristica principal de I’estudi va ser que els
participants tenien un risc alt d’exclusié social (75% sense sostre, 84% sense feina,
82% amb malaltia mental). Els participants rebien tres sessions de psicoterapia grupal
i una d’individual manualitzada durant dotze setmanes, i se’ls animava a assistir a uns
grups d’autoajuda. El tractament amb un enfocament de dotze passos es basava en
sessions de Cocaindmans Anonims. Només el 13% dels participants va assistir al 75%
de sessions. No es van observar diferéncies en el nombre de pacients que aconseguia
quatre setmanes consecutives d’abstinéncia entre els grups [44% en el grup de psi-
coterapia contra 32% en el de I'enfocament dels dotze passos; RR = 0,82 (de 0,62 a
1,08)]. El que va revelar I’estudi va ser la importancia de donar un tractament individua-
litzat: els pacients que tenien un alt grau de cognicié es beneficiaven més de la terapia
cognitivoconductual, mentre que els que tenien un nivell de cognicié baix ho feien de
I’enfocament dels dotze passos. Aquest fet es va observar d’una manera exacta entre
els pacients amb poques creences religioses (que es beneficiaven de la terapia cogniti-
voconductual) i els pacients amb fortes conviccions (que ho feien de I'enfocament dels :
dotze passos). :

El NIDA Drug Abuse Collaborative Study (Crits-Christoph 1999) és un dels estudis prin-
cipals que va avaluar els efectes de la terapia cognitivoconductual en la dependéncia
de la cocaina. En aquest estudi es van aleatoritzar 487 pacients amb dependéncia de
la cocaina.

Els pacients podien rebre un dels tractaments seglents, tots manualitzats: una combina-
cio de sessions individuals i grupals amb un enfocament dels dotze passos, sessions de
terapia cognitiva basada en la teoria de I'aprenentatge social i grups d’assessorament, :
psicoterapia expressiva d’enfocament psicoanalitic, i un grup va servir de control
d’assessorament psicologic grupal estandard. El tractament va tenir una durada de sis
mesos, seguits de tres mesos de reforg. La psicoterapia individual es desenvolupava en
sessions setmanals d’una hora de durada, i la grupal en sessions setmanals d’una hora
i mitja durant els sis mesos de tractament actiu. Es va utilitzar una variable de resultat
composta a partir de les mostres d’orina positives, les respostes al questionari ASI o
el registre d’Us setmanal de cocaina. Els participants es van reclutar per diferents vies '
i es va iniciar un periode amb 870 pacients de 14 dies en els quals aquests havien de
mostrar la motivacié envers el tractament, motiu pel qual només la meitat (487) van ser
aleatoritzats en algun dels grups d’estudi, i aixd pot suposar un biaix de seleccié.

Els resultats de l'estudi van ser contradictoris, ja que els participants que ha-
vien rebut terapia cognitiva van mostrar un menor nombre, tot i que no significatiu,
d’abandonaments del tractament al final de la fase activa de tractament (sis mesos)
comparats amb els pacients del grup control o els de I’enfocament dels dotze passos
[66% en el grup de psicoterapia contra 77% en els controls; RR = 0,98 (de 0,78 a 1,21)].
En canvi, els pacients del programa de I’enfocament dels dotze passos van mostrar un
us inferior de cocaina als dotze mesos de seguiment (40% en el grup dels dotze passos,
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46% en els grups de terapia cognitiva i control, i 48% en el grup de terapia expressiva). :
Es va atribuir I'éxit de la terapia amb enfocament dels dotze passos al fet d’estar orien-
tada a I'abstinencia i a un entrenament superior dels terapeutes d’aquest grup, que es
va traduir en un tractament més intensiu. El fet que en la fase prévia a I'aleatoritzacié es !
fes servir un model dels dotze passos també hauria influit com a element additiu de la

terapia abans que els pacients iniciessin la terapia activa. :

La terapia cognitivoconductual es va comparar amb un programa de maneig de contin- :
geéncies en un assaig clinic de 108 pacients amb dependéncia de la cocaina que rebien :
un tractament de manteniment amb metadona (Rawson 2002). La terapia cognitivocon-
ductual va consistir en 48 sessions grupals d’una hora i mitja de durada distribuides '
en setze setmanes. El consum de cocaina va ser similar entre els grups tant al final del
tractament [70% en la terapia cognitiva contra 40% en el maneig de contingéncies; RR
= 1,49 (de 0,87 a 2,57)] com a I’any de seguiment [39% en la terapia cognitiva contra
48% en el maneig de contingencies; RR = 0,82 (de 0,45 a 1,49)].

Taula 4. Terapia cognitivoconductual (Beck 1993, Shearer 2007)

Fonament

La dependéncia s’interpreta com un patré desadaptatiu de conducta i per tant la
terapia se centra en la identificacié i modificacié de patrons de pensament desa-
daptatius (com errors cognitius, sobregeneralitzacions, catastrofisme o pensaments
derrotistes). En el procés terapéutic s’ajuda a reconéixer i entendre els problemes
relacionats amb el consum de drogues, i s’ajuda a reestructurar o modificar els pen-
saments disfuncionals.

Principis basics

Exploracié de les circumstancies, pensament i sentiments abans i després del con-
sum (técnica de les cinc columnes); entrenament individualitzat en habilitats per pre-
venir recaigudes; registre de pensaments relacionats amb les drogues; identificacio
de situacions de risc per a la recaiguda; treball amb habilitats fora de la sessié.

Resum de la literatura

Qualitat La psicoterapia amb un enfocament cognitivoconductual no ha mostrat
baixa un efecte clar en el tractament de la dependéncia de la cocaina.

Qualitat Alguns estudis han evidenciat una reducci6 dels dies de consum i una
baixa duracié de I'abstinéncia superior que altres programes, tot i que els re-
sultats en la reduccié del consum han estat poc rellevants. En aquest

sentit, estudis com el NIDA Collaborative Cocaine Treatment Study han
mostrat un benefici davant programes de suport estandard, perd s’ha
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manifestat inferior a enfocaments dirigits cap a I’abstinéncia com el dels
dotze passos. A més, en altres estudis s’ha observat com la terapia cog-
nitiva té millors resultats en grups de pacients molt concrets amb nivells
de cognicio alts.

Qualitat Tot i els resultats positius, en alguns dels estudis queden per aclarir molts
baixa aspectes com el nombre i I'interval de sessions necessaries per obser-
var un efecte, la durada del tractament o el format individual o grupal.
Aquests aspectes només es poden confirmar en el context d’estudis ben
dissenyats en un ambit local, préviament a la implantacié d’aquest tipus
d’intervencio.

Formulacié de la recomanacio

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina només es recomana la
debil psicoterapia amb un enfocament cognitivoconductual en pacients amb
bons nivells de cognicio i una certa motivacio per al canvi.

4.5. Exposici6 a estimuls inductors del desig de consum

Una de les revisions de la literatura (Trujols 2007) recull aguesta técnica en el marc con- : Qualitat
ductual més classic dels estimuls condicionats, per la qual s’aconseguiria I’extincié del ;| molt baixa
consum a partir d’una exposicié continuada a estimuls sense possibilitar les conductes
que porten al consum.

Aquesta técnica s’ha avaluat en un assaig clinic en 39 pacients després d’una setma-
na d’abstinéncia (O’Brien 1990). En aquest assaig es van comparar dos grups que, a
més de psicoterapia o aconsellament (counselling), rebien terapia d’extincié amb els
mateixos grups en qué se substituia la terapia d’extincié amb activitats d’autoajuda i
per donar suport a estils de vida saludable. Tots els grups s’iniciaven amb un ingrés de
dues setmanes seguides de dos mesos de tractament ambulatori. La taula 5 resumeix |
la terapia d’extincié. Al final de I'estudi es va observar una disminucié gairebé com- !
pleta a les respostes condicionades, i dos mesos després els participants que rebien
técniques d’exposicid van mostrar una retencio superior al tractament i més mostres
negatives d’orina.

Tot i que els mateixos autors d’aquest assaig han suggerit la utilitat d’aquestes tecni-
ques d’extincid, altres autors reclamen estudis amb una metodologia més consistent i
objectiva per mesurar la seva resposta (Modesto-Lowe 1999, Conklin 2002).
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Taula 5. Terapia d’exposicié (O’Brien 1990)

Sessions d’exposicid

Sessions amb tres intervals de cinc minuts d’estimuls auditius condicionats al con-
sum de cocaina, tres intervals de cinc minuts d’estimuls visuals i tres rituals simulats
d’administracié de cocaina. Les sessions es van repetir fins a un total de nou expo-
sicions a I’estimul per sessio al llarg de quinze sessions.

Fases del tractament

Ingrés inicial de dues setmanes amb una sessi6 d’exposicié diaria, i dos mesos de
tractament ambulatori amb sessions setmanals d’exposicié.

Resum de la literatura

Qualitat Lametodologiausada en els estudis que han avaluat teécniques d’exposicid
molt baixa en el tractament de la dependéncia de substancies té moltes limitacions
i no permet concloure res sobre els seus efectes.

Formulacié de la recomanacio

Recomanacio No es recomana I’exposicio a estimuls inductors del desig de consum de
forta cocaina com a alternativa de tractament.

4.6. Psicoterapia d’enfocament dinamic i psicoanalitic

Aquest enfocament entén la dependéncia com el fruit de les dificultats en les relacions : Qualitat
interpersonals, i enfoca la terapia en I’exploracié de les relacions passades i actuals | molt baixa
per poder discutir relacions personals i identificar temes relacionals, i quins estan més
connectats amb la dependencia.

En tres assaigs s’han avaluat tractaments amb aquesta orientacié mitjangant una tera-
pia de suport expressiva (Luborsky 1977) o interpersonal. Tot i aix0, els estudis van ser
petits i molt diferents entre ells, amb algunes limitacions metodoldgiques relacionades
amb el seguiment dels pacients i per tant no es poden treure conclusions clares sobre
els efectes en la dependéncia de la cocaina.

En I'apartat de prevencié de recaigudes s’ha comentat un assaig clinic amb cegament simple
(Carroll 1991) que va comparar aquest programa amb una psicoterapia interpersonal en 42 pa-
cients amb dependéncia de la cocaina. Tot i que no es van observar diferéncies significatives,
els participants en el programa de prevencié de recaigudes tenien una taxa d’abandonament
inferior i més probabilitats de mantenir-se abstinents durant tres setmanes.
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En un assaig en quée es va comparar la terapia de suport expressiva amb un programa
de suport estandard, els pacients en el grup de terapia van reduir el consum de cocaina
després de I'estudi (Woody 1995). Tot i aix0 els 84 pacients de I'estudi rebien un tracta-
ment de manteniment amb metadona i tenien simptomatologia psiquiatrica.

Finalment, en el NIDA Drug Abuse Collaborative Study (Crits-Christoph 1999), un dels
grups era en un programa de terapia de suport expressiva. L’'Us de cocaina no va ser
diferent en comparar-lo amb el grup control [58% en ambdés grups; RR = 1,01 (de 0,61
a 1,68)], i va ser superior al del grup de I'’enfocament dels dotze passos [58% contra
54%; RR = 1,15 (de 0,70 a 1,91)].

Resum de la literatura

Qualitat | g psicoterapia amb un enfocament dinamic no ha mostrat tenir un efecte
molt baixa en el tractament de la dependéncia de la cocaina. Ha mostrat ser infe-
rior a un programa de prevencié de recaigudes i a un programa amb un
enfocament de dotze passos quan se n’han avaluat els efectes en reduir

el consum.

Formulacié de la recomanacioé

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana la psico-
debil terapia amb un enfocament dinamic per reduir-ne el consum.

4.7. Intervencions d’autoajuda

Tot i que els programes de desintoxicacio breus no es poden considerar com un tractament Qualitat
aillat, i no tenen el suport d’estudis (Shearer 2007), altres models d’intervencié proxims a | baixa
enfocaments d’autoajuda han estat avaluats en assaigs amb resultats equivocs.

El principal model avaluat ha estat el de I'’enfocament dels dotze passos, que es basa
en les intervencions i objectius no residencials similars a Alcoholics o Narcotics Ano-
nims, com el suport a les persones amb dependéncia per ajudar-los a acceptar la impo-
téncia davant el consum, i que les addicions s6n malalties que no es poden curar pero
es poden aturar. L'objectiu principal és el compromis cap a una vida lliure de consum
(Jarvis 2005).

Els quatre assaigs principals que han avaluat aquest enfocament s’han comentat en
apartats anteriors, principalment perqué els programes amb aquest enfocament sem-
pre s’han fet servir de control per avaluar altres intervencions (Higgins 1993, Wells 1994,
Maude-Giriffin 1998, Crits-Christoph 1999).
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En el primer assaig que va avaluar un programa de reforgament comunitari amb maneig
de contingéncies (Higgins 1993), els pacients del programa de reforgament van aban- |
donar menys el tractament que els que estaven en el programa amb un enfocament dels
dotze passos [58 contra 11%; RR = 0,47 (de 0,27 a 0,82)], i van augmentar I’abstinencia
en major nombre a les vuit i a les setze setmanes [RR = 0,61 (de 0,41 a 0,91)]. Un altre :
estudi no va mostrar diferéncies entre un programa de prevencié de recaigudes i un :
programa de dotze passos (Wells 1994).

Els altres dos assaigs han comparat I’enfocament dels dotze passos amb la terapia
cognitivoconductual. L'assaig clinic de Maude-Giriffin 1998 es van dur a terme en 128
pacients amb dependéncia de crack que tenien un risc alt d’exclusié social. La partici-
pacié en les sessions d’ambdds programes va ser minima (del 13%), i no es van obser-
var diferéncies en el nombre de pacients que aconseguia quatre setmanes consecuti-
ves d’abstinéncia entre els grups [44% en el grup de psicoterapia contra 32% en el de
I’enfocament dels dotze passos; RR = 0,82 (de 0,62 a 1,08)]. Tot i aix0, en pacients molt
seleccionats I'enfocament dels dotze passos va tenir millors resultats: en els pacients
que tenien un grau de cognicié baix o amb fortes creences religioses els resultats van

ser millors que en els pacients de la terapia cognitiva. :

Finalment, com a resultat del NIDA Drug Abuse Collaborative Study (Crits-Christoph
1999), van abandonar el tractament en major nombre els participants en el grup de
I’enfocament dels dotze passos si es compara amb el grup de psicoterapia cognitiva :
[66% en el grup de psicoterapia contra 77% en els dotze passos; RR = 0,98 (de 0,78
a 1,21)], pero van mostrar un menor Us de cocaina en els dotze mesos de seguiment
(40% en el grup dels dotze passos, 46% en els grups de terapia cognitiva i control, i
48% en el grup de terapia expressiva). Com s’ha comentat, aquests resultats es poden
atribuir a entrenament superior dels terapeutes d’aquest grup, que es traduiria en un
tractament més intensiu. El fet que en la fase prévia a |'aleatoritzacié es fes servir un
model de dotze passos també hauria influit com a element additiu de la terapia abans
que els pacients iniciessin la terapia activa.

Resum de la literatura

Qualitat La intervencié amb un enfocament de dotze passos s’ha usat com a con-
paixa trol per avaluar els efectes d’altres programes en el tractament de la de-
pendéncia de la cocaina.

Qualitat Els efectes més clars d’aquesta intervencié es van observar al NIDA Co-
baixa llaborative Cocaine Treatment Study, en el qual els pacients del grup de
terapia amb un enfocament de dotze passos van mostrar un consum
de cocaina menor. Tot i aixd, aquests resultats podrien ser deguts a una
exposicio superior a aquesta intervencid, un entrenament millor dels tera-

peutes i al fet que aquest enfocament esta dirigit a I’abstinéncia.
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Formulacié de la recomanacié

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina no es recomana una inter-
debil vencié amb un enfocament de dotze passos per reduir-ne el consum.
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5. REDUCCIO DE DANYS EN LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Pregunta que cal respondre

® Lareduccid de danys és eficac en el tractament de persones amb
dependéncia de la cocaina?

Els programes de reduccié de danys es componen tant d’estrategies individuals com
de mesures col-lectives i de politiques sanitaries i estratégies comunitaries, amb I’Gnic
objectiu de minimitzar els danys i riscos associats a I'Us de drogues, sense necessaria-
ment reduir-ne o eliminar-ne el consum. Aquest model es va estendre ampliament a
partir de les experiéncies en diverses ciutats europees amb I'Us de drogues injectables
durant els anys vuitanta.

Tot i la dificultat de trobar una definicié universalment acceptada de reduccié de danys,
ja que el concepte fa referéncia tant a una aproximacié especial a la salut publica com
a un espectre ampli d’intervencions, se’n poden destacar algunes linies mestres comu-
nes: I'objectiu principal és la reduccié del dany i el risc associat al consum de drogues
en lloc de I'Gs de drogues en si mateix; s’accepta que les drogues i I'is que se’n fa son
part de la societat i no es podran eliminar; la reduccié de danys ha de posar a disposi-
cié un ampli marc de referéncia en la salut publica; la prioritat s’estableix en objectius
senzills, immediats i abastables; es parteix dels fonaments i els valors del pragmatisme
i ’'humanisme (Ritter 2006).

La major part de literatura cientifica ha avaluat i contrastat I’eficacia, a partir d’estudis | Qualitat
experimentals, de la reduccié de danys per als consumidors de drogues per via pa- | molt baixa
renteral, perd I'impacte del consum de drogues en la societat té una importancia tal
que s’han proposat un série de riscos comuns associats al consum de les drogues en
general. Els principals serien I'exposicio al VIH i la sida (associada a practiques sexuals
de risc 0 a l'intercanvi d’instrumental per injectar-se drogues), hepatitis B i C, altres
infeccions virals locals o sistemiques, sobredosi, la mateixa dependéncia, patologia
medica o psiquiatrica, accidents produits durant el consum o derivats dels seus efec-
tes, delingiiéncia (Hunt 2003).

Encara que no s’han avaluat estrategies de reduccié de danys en pacients amb depen-
déncia de la cocaina en estudis amb rigor metodoldgic, alguns autors han identificat
factors que contribueixen a un Us més segur de la cocaina (Decorte 2001). Aquests
factors es relacionen, per exemple, amb els coneixements que es tenen sobre la subs-
tancia, la percepcioé de llocs més segurs que d’altres per obtenir-la, o alguns rituals per
comprovar-ne la qualitat.
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Altres autors reconeixen la mancanga de programes de reduccié de dany dirigits ex-
clusivament a les persones amb dependéencia de la cocaina, perd destaquen algunes
iniciatives enfocades fonamentalment a I’entorn i el context social en el qual es té accés
i es consumeix la cocaina (Erickson 1999). Algunes d’aquestes estratégies han mos-
trat un impacte en la disminucié de danys, principalment relacionat amb les sales de
consum (Haydon 2005, Shannon 2006), i son ben rebudes pels mateixos consumidors
(Collins 2005).

Algunes societats cientifigues com la Royal College of General Practitioners britanic
(Ford 2004) han intentat fer propostes sobre com minimitzar els danys en aquests pa-
cients. A 'annex 4 se’n mostren algunes en forma d’exemple.

Hi ha consens sobre el fet que s’hauria d’oferir informacié i consell a totes les per-
sones consumidores que ho desitgin, i possibilitar un accés rapid i public a aquests
serveis (EMCDDA 2007). La informacié hauria d’estar relacionada amb la substancia i
els seus efectes sobre la salut i altres ambits (familia, relacions socials, treball), a més
d’informar sobre els riscos associats al consum i les alternatives de tractament disponi-
bles. Aquests serveis haurien de garantir que el primer contacte amb la xarxa sanitaria
es fes sense retards.

Tot i aix0, s’ha destacat la dificultat de facilitar 'accés a aquests serveis als consu-
midors de cocaina, que es caracteritzen per ser molt heterogenis, amb perfils que de
vegades fan un Us de la substancia molt esporadic o cadtic. Per aguest motiu es pro-
posen intervencions que combinen el contacte “de proximitat” (outreach) amb les vi-
sites freqlents als serveis en compte de les visites programades. En aquest sentit les
experiéncies de linies de consulta telefonica a Bélgica, Franga o Portugal han evidenciat
un augment important de sol-licituds relacionades amb la cocaina, perd encara molt
inferior en relaci6 amb altres drogues (EMCDDA 2005). Altres experiéncies en grans
ciutats ofereixen assessorament i tractament més especialitzat per als consumidors
de cocaina (son els casos del programa Suchthilfezentrum Bleichstrasse a Frankfurt,
ChEck iT! a Viena, Cracklondon a Londres, o el de I’'Hospital de la Vall d’Hebron a Bar-
celona). A partir d’aquesta experiencia de I’Hospital de la Vall d’Hebron, s’ha implantat
el mateix programa de manera experimental a I’Hospital del Mar (CAS Barceloneta) i a
Athaia-Xarxa Assistencial de Manresa (CAS Manresa).

El grup de treball va formular una série de recomanacions basades en el consens en
aquest apartat.

Resum de la literatura

Qualitat La reduccié de danys té com a objectiu principal fer minvar del risc asso-
molt baixa Ciat al consum de drogues en comptes de I'ls de drogues en si mateix.
Leficacia d’aquest enfocament ha estat avaluat en un context experimental
principalment en usuaris de drogues per via parenteral, i no hi ha experién-

cies avaluades en un context experimental per a consumidors de cocaina.
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Qualitat Els consumidors de cocaina haurien tenir accés a informacié i consell re-
molt baixa |acionats amb la substancia i els seus efectes sobre la salut i el seu entorn
familiar i social. S’hauria d’oferir informacio sobre els riscos associats al
consum de cocaina i les alternatives de tractament disponibles. Aquests
serveis haurien de garantir que el primer contacte amb la xarxa sanitaria

es fes sense retards.

Formulacié de la recomanacio

v Es recomana fomentar I'establiment d’acords amb centres sociosanitaris
de cures pal-liatives, perqué hi hagi llits especials per als consumidors de
drogues il-legals en situacié terminal o amb gran deteriorament.

v Es recomana habilitar espais en els CAS perquée exerceixin funcions de
centre de dia (amb un abordatge intensiu d’assistencia diaria en qué es
desenvolupin activitats terapeutiques i d’insercié social).

v Per ales persones que necessitin espais de convalescéncia de les subs-
tancies i del seu entorn social, caldria considerar la creacié de serveis
d’emergéncia social (centres de crisi) i espais educatius (comunitats tera-
peutiques) de facil accés.

v Es recomana que les sales de venipuncio i de consum lliure de risc dis-
posin d’un protocol d’actuacié farmacologic i de comportament davant
del trastorn psiquiatric i d’agitacié psicomotriu en els minuts seguents al
consum de cocaina.

v Es recomana que aquests equipaments es condicionin per generar un
espai tranquil, que faciliti la relaxacié i la seguretat, tant per als usuaris
com per als professionals. A més, aquests espais haurien de disposar
d’espais de baixa estimulacié sensorial per evitar elements que afavo-
reixin al-lucinacions visuals i auditives.

Guia de Practica Clinica de la cocaina



SINTESI. 6. PROGRAMES RESIDENCIALS | MANEIG DE CASOS

6. PROGRAMES RESIDENCIALS | MANEIG DE CASOS

Preguntes que cal respondre

¢ Els programes residencials i comunitaris, sén eficacos en el tractament de
persones amb dependéncia de la cocaina?

¢ El maneig de casos, és eficag en el tractament de persones amb
dependeéncia de la cocaina?

6.1. Programes residencials i comunitats terapéutiques

Una revisié sistematica (Smith 2006) va avaluar I'impacte de les comunitats terapeuti-
ques en persones amb addiccions. La revisid va incloure set assaigs clinics molt he-
terogenis entre si, tant perqué avaluaven diverses variacions de comunitats terapéuti-
ques, com perque incloien diferents pacients consumidors de diferents substancies.
En aquests estudis el consum de cocaina oscil-lava entre I'11% i el 68%. A més, els
assaigs tenien una série de mancances metodologiques que invaliden fins a un cert
punt els seus resultats.

Els assaigs identificats van comparar variacions de comunitats terapeutiques, amb mo-
dalitats residencials, o hospitals de dia, i de diverses duracions. Els participants en els
estudis també van ser diversos, i en general tenien una psicopatologia greu. Tenint en
compte aquests aspectes, els autors de la revisio afirmen que no hi ha proves suficients
per determinar quina és la modalitat de comunitat terapeutica amb els millors resultats.

Tractament residencial versus tractament de dia

Un estudi (Guydish 1999) va comparar una modalitat residencial de comunitat tera- | q./itar

péutica amb un tractament en un hospital de dia en 534 pacients amb dependencia : o/t paixa
(el 68% tenia una dependéncia de la cocaina). L'estudi va mostrar que hi havia més
pacients abstinents en el tractament residencial als sis mesos de seguiment [RR = 1,52
(d’1,10 a 2,10)], perd no als dotze o als divuit. En termes absoluts, un 12% menys de
pacients del tractament residencial abandonaven el programa en comparacié dels pa-
cients de I'hospital de dia a les dues setmanes [RR= 0,77 (de 0,64 a 0,92)], tot i que no

s’observaven diferencies en el nombre de pacients que finalitzaven el tractament. :

Comunitat terapéutica versus comunitat terapéutica breu

Un assaig (Nemes 1999) va comparar comunitats terapéutiques de dues durades. En Qualitat
una s’oferia als pacients deu mesos de comunitat terapéutica, més dos de seguiment | M0/t baixa
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ambulatori, mentre que en l'altre grup es van oferir sis mesos de comunitat més sis
de seguiment reforcant el servei amb personal sanitari que garantis la continuitat en :
I’atencié. Els pacients (412) eren joves que principalment consumien crack, amb un
diagnostic de trastorn antisocial de la personalitat en la majoria de casos. L’assaig no
va mostrar resultats rellevants en cap de les variables de resultat importants (consum '
de cocaina o altres drogues, finalitzacié del tractament), i només va destacar que més
participants en la comunitat abreujada (un 12% en termes absoluts) tenia un treball en
finalitzar el programa [RR = 0,78 (de 0,63 a 0,96)]. ;

Comunitat terapéutica versus comunitat residencial

Un assaig en 694 persones sense sostre amb una psicopatologia greu diagnosticada Qualitat
(criteris DSM-III-R) i consumidors de cocaina en la seva majoria (Nuttbrock 1998) va | molt baixa
comparar els resultats d’una comunitat terapéutica amb els d’un tractament residen-

cial. Tot i que es fa dificil generalitzar els resultats d’aquest estudi —amb una série de
limitacions en el disseny i amb uns participants tant concrets—, es va evidenciar que

fins a un 26% menys de pacients de la comunitat terapeutica consumia substancies

en comparar-lo en termes absoluts amb la comunitat residencial [RR = 0,14 (de 0,05 a :

0,38)]. L'assaig no va mostrar diferéncies en la permanéncia dins del programa als dos,

sis 0 dotze mesos. :

Comunitats terapéutiques de diverses durades

Dos assaigs van comparar una comunitat terapéutica de tres mesos i sis mesos de : Qualitat
durada (McCusker 1997; N = 444), o de sis i dotze mesos de durada (McCusker 1995; | molt baixa
N = 184) que es reforgava amb un programa d’intervencié educacional en promocio6 de
la salut i prevencioé de recaigudes. Els participants en la comunitat de tres mesos finalit-
zaven més sovint el tractament que els de la comunitat de sis mesos [RR = 1,83 (d’1,45
a 2,31)]. No es van trobar diferéncies en el temps fins al primer consum.

Quan es va comparar la comunitat terapéutica estandard de sis mesos de durada amb
una de dotze mesos (McCusker 1995) només es va observar més continuitat en el trac-
tament als 40 dies en els participants de la comunitat de dotze mesos. En canvi no es
van observar diferéncies en els pacients que finalitzaven el tractament, o en el temps
fins al primer consum [RR = 0,82 (de 0,70 a 0,96)].

Resum de la literatura

Qualitat Tot i tenir alguns efectes beneficiosos, no hi ha proves suficients per sa-
molt baixa ber quina és la millor modalitat de comunitat terapéutica per a persones
amb dependéncia de la cocaina. Serien necessaris més estudis que ava-

luessin de forma rigorosa I'impacte d’aquests programes en variables de

resultat com I'abstinéncia del consum o I’adheréncia amb el tractament.
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Només es beneficiarien d’aquesta modalitat de tractament grups molt
seleccionats de pacients.

Qualitat Les comunitats terapéutiques s’han mostrat més eficaces per aconseguir
molt baixa 1’abstinéncia en el consum i en I'adheréncia amb el tractament a curt ter-
mini que els tractaments en hospitals de dia. No s’han observat diferén-

cies en el nombre de pacients que finalitzen el programa.

Qualitat Quan s’han comparat comunitats terapéutiques de diverses durades, els
molt baixa resultats han estat incerts. Les modalitats més breus afavoreixen que els
participants en completin el tractament, pero no s’han observat diferén-
cies en altres aspectes importants com la continuitat en el tractament, el

temps fins al primer consum o la gravetat de I’addiccio.

Formulacié de la recomanacié

Recomanacié En persones amb dependéncia de la cocaina amb problemes psiquiatrics
depil associats o un cert risc d’exclusié es recomana posar-los en contacte
amb comunitats terapeutiques. Tot i aixd, no es disposa d’informacié su-

ficient per saber quina és la millor modalitat.

6.2. Maneig de casos

S’ha identificat una revisio sistematica que avalua el paper dels programes de maneig
de casos per part de treballadors socials, personal infermer o altres professionals sani-
taris en pacients amb addiccions (Hesse 2007). Aquesta revisié sistematica no va iden-
tificar estudis amb pacients que només consumissin cocaina, i només en dos assaigs
(Rapp 1998, Morgenstern 2006) es van incloure pacients amb dependéencia d’opiacis
i cocaina. Aquests estudis eren molt diferents entre ells ja que en un s’incloien només
dones amb problemes legals pel consum de drogues (Morgenstern 2006), mentre que
a l'altre els participants eren veterans de guerra nord-americans amb problemes de
dependéncia (Rapp 1998).

Els resultats dels estudis inclosos en la revisié van mostrar que el maneig de casos Qualitat
no reduia el consum de drogues [7 assaigs; DM = 0,12 (de _0,09 a 0,29)], resultat que | molt baixa
també s’observava en el dos estudis que incloien pacients amb dependencia de la :

cocaina. :

Tot i aquests resultats, els programes de maneig de casos van mostrar un benefici a
I’hora de posar en contacte els pacients amb els serveis que ofereix la comunitat, tant
en tots els estudis inclosos en la revisié [DM = 0,42 (de 0,21 a 0,62)] com en els estudis
que comprenien pacients amb dependeéncia de la cocaina [DM = 0,68 (de 0,26 a 1,10)].
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Tot i aix0, els resultats van estar afectats per una alta heterogeneitat, cosa que no per-
met treure conclusions fermes.

Resum de la literatura

Qualitat No es disposa de prou estudis sobre els efectes dels programes de ma-
molt baixa neig de casos en pacients amb dependéncia de la cocaina.

Qualitat Dos estudis molt diferents entre ells no han mostrat una reduccié del
molt baixa consum de la cocaina, pero si que han suggerit una millora en la presa de
contacte amb els serveis de qué disposa la comunitat de persones amb

risc d’exclusio.

Formulacié de la recomanacio

Recomanacié Es recomana el maneig de casos només per a aquelles persones que, a
debil més de dependeéencia de la cocaina, tinguin un alt risc d’exclusié social.
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7. INFORMACIO, EDUCACIO | COMUNICACIO (IEC)

El grup de treball va formular una série de recomanacions basades en el consens en
aquest apartat.

Formulacié de la recomanacié

v Es recomana que els dispositius de reduccié de danys proporcionin ta-
llers de formacié especifics tant per als professionals sanitaris com per
als usuaris que s’hi atenen.

v Es recomana que els tallers per als professionals sanitaris incloguin al-
menys indicacions per a I'abordatge correcte de la intoxicacié aguda i
de les conductes violentes. Aquests tallers també haurien d’aprofundir
en els efectes i els riscos del consum de cocaina i de les estratégies per
minimitzar-los.

v Esrecomana que els tallers per als usuaris proporcionin informacié sobre
el crack i el policonsum i els riscos que se’n deriven. A més, s’hauria
d’aprofundir a fomentar estrategies d’autocontrol del consum, i en proveir
informacié sobre els dispositius associats adrecgats als usuaris.
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8. ALTRES TIPUS DE TRACTAMENT COMPLEMENTARIS

Preguntes que cal respondre

e ’acupuntura, és eficag en el tractament de persones amb dependéncia de
la cocaina?

¢ Laibogaina, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la
cocaina?

8.1. Acupuntura

L’acupuntura auricular s’ha usat en un gran nombre de centres de tractament : Qualitat
d’addiccions arreu del moén, seguint un protocol anomenat “National Acupuncture De- | paixa
toxification Association (NADA) Protocol”, que a partir de la insercié d’agulles en cinc
punts de l'orella (pulmo, fetge, ronyd, simpatic i shen men) intenta ser un tractament
integral per a les addiccions.

S’han identificat dues revisions sistematiques (Mills 2005, Gates 2006) que inclouen vuit
assaigs que han comparat un tractament d’acupuntura amb acupuntura simulada o al-
tres controls habituals en els assaigs clinics en aquest ambit (Lipton 1994, Avants 1995,
Richard 1995, Bullock 1999, Otto 1998, Avants 2000, Killeen 2002, Margolin 2002). Els
estudis tenien alguns problemes metodolodgics principalment relacionats amb les pér-
dues de participants.

Els resultats d’aquests estudis van mostrar que I’acupuntura no aporta cap benefici per
reduir el consum de cocaina en comparar-la amb I’'acupuntura simulada [3 assaigs; RR
= 1,01 (de 0,94 a 1,08)] o amb altres grups de control [2 assaigs; RR = 0,99 (de 0,92 a
1,05)]. Tampoc es van observar diferéncies en el manteniment en el tractament [4 as-
saigs; RR = 1,05 (de 0,89 a 1,23)].

Resum de la literatura

Qualitat L’acupuntura no ha mostrat beneficis quan se I’ha comparada amb acu-
baixa puntura simulada o amb altres controls per reduir el consum de cocaina.

Formulacié de la recomanacio6

Recomanacié EN pacients amb dependéncia de la cocaina no es recomana I'is de
debil 'acupuntura.
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8.2. Ibogaina

La ibogaina és un alcaloide indolic que es concentra a I’arrel de la Tabernanthe iboga, @ Qualitat
un arbust comu a I’Africa equatorial. Té propietats al-lucindgenes, per la qual cosa s’ha | molt baixa
usat en cerimonies religioses i rituals d’iniciacio, tot i que també s’ha proposat que pot
contrarestar els efectes de I'addiccié de substancies com la nicotina, els opiacis o la
cocaina (Werneke 2006).

Encara que s’ha investigat la seva possible accié com a bloquejador de I'alliberament
de dopamina, interferint en el procés d’accié de la cocaina, la seva accid terapeutica
és molt limitada en la dependéncia de la cocaina (Mash 2000) i té una alta toxicitat
(Maisonneuve 2003), fet que ha provocat que s’abandonin moltes de les investigacions
en marxa.

Resum de la literatura

Qualitat La ibogaina té una toxicitat alta, i atesa la seva limitada accio terapéutica
baixa no es pot considerar per al tractament de la dependéncia de la cocaina.

Formulacié de la recomanacio6

Recomanacié En pacients amb dependéncia de la cocaina es recomana no usar la ibo-
forta gaina com a alternativa de tractament.

Guia de Practica Clinica de la cocaina



annex 1

Taules descriptives

de les caracteristiques
dels estudis identificats
ABORDATGE FARMACOLOGIC

DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU
DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

ALTRES TIPUS DE TRACTAMENT COMPLEMENTARIS
DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA



@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Agonistes dopaminérgics

1.1. Amantadina

Autor/a g . e .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacio Variable de resultat
Alterman (1992) 2 setmanes, 42 pacients en tractament en hospital de dia. Amantadina: Placebo Abandonament del tractament
ACA paral-lel g‘;gj;ina: 10,5 Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). 100 mg/ b. i. d. Test positiu de metabolits a I'orina
Mitjana d’edat: 35 anys; 100% homes; 90% Depressio (BDI)
afroamericans.
Consum de cocaina: 15 dies en el mes anterior, consum
regular durant ~3 anys. Consum d’alcohol i cannabis
notificat perd sense dependencia.
27 hores setmanals de tractament en hospital de dia.
Pagats per completar cada avaluacio.
Giannini (1989) 30 dies 42 pacients en tractament ambulatori. Amantadina: Bromocr‘iptina: Efectes secundaris
ACA paral-lel Edat entre 24 i 32 anys; 100% homes; 100% blancs. 400 mg/dia 10 mg/dia
Historia de consum diari de cocaina via nasal almenys Placebo
durant 6 mesos. Cap consum d’una altra droga com a
minim les quatre setmanes anteriors a I'estudi.
3 pacients amb trastorn antisocial de la personalitat
(DSM-III-R).
Kampman (1996) 4 setmanes 61 pacients en tractament ambulatori. Amantadina: Placebo Abandonament del tractament
ACA paral-lel Diagnostic de dependeéncia de la cocaina (DSM-III-R). 300 mg/dia No-abstinéncia
Edat: ~35 anys; 82% homes; 69% afroamericans. Gravetat de la dependéncia (ASI)
Consum de cocaina durant els 10 dies anteriors. No Depressi6 (BDI)
excloien a persones amb dependéncia de I'alcohol o de Ansietat fisicosomatica (BAI)
la marihuana.
Shoptaw (2002) 16 setmanes 69 pacients en tractament ambulatori. Amantadina: Placebo Al cap de 16 setmanes:
ACA paral-lel ;e%m;sezst de Diagnostic de dependéncia de la cocaina (SCID). 100 mg b.i.d. Abandonament del tractament
Mitjana d’edat: 36,4 anys; 79% homes; 39,4% llatins; No-abstinéncia durant 3 setmanes seguides
33,3% afroamericans. Canvi global valorat pel professional
Mitjana d’anys d’estudis: 12,6. Al cap de 9 mesos:
Mitjana de 9 anys de consum de cocaina. test positiu de metabolits a 'orina
Es pagava 25 $ abonats per als 9 mesos de seguiment.

v
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Agonistes dopaminérgics

Autor/a . o . .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Tennant (1987) 10 dies 14 pacients en tractament ambulatori. Amantadi_na: Bromocriptina: Test positiu de metabolits a I'orina
ACA paral-lel Edat entre 16 i 38 anys. 100 mg/dia 2,5 mg/dia Abandonament del tractament
Consum de cocaina com a minim 4 vegades al dia Efectes secundaris
durant els 30 dies anteriors. Participants amb un efecte secundari com
Rebien, a més, tirosina (1.600 mg/dia) i triptofan a minim
(1.000 mg/dia)
Weddington 12 setmanes 83 pacients en tractament ambulatori. Amantadina: Desipramina: Test positiu de metabolits a I'orina
(1991) Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). 400 mg/dia; 200 mg/dia Abandonament del tractament
ACA paral-lel Edat: ~30 anys; 76% homes; 69% blancs. Placebo Durada del tractament
Consum de cocaina d’1g o més a la setmana durant 12 Participants amb un efecte secundari com
setmanes. a minim
Alguns amb diagnostics afegits de trastorns per déficits
d’atenci6 i trastorns de I'estat de I'anim o trastorns
d’ansietat.
Tots rebien dues sessions setmanals de psicoterapia
interpersonal.
Dels 83 inicials, 54 continuaven en tractament al cap de
15 dies.
Handelsman 8 setmanes 67 (59 analitzats) pacients en tractament ambulatori. Amantadina: Placebo Abandonament del tractament
(1995) Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R), 200 mg/dia Depressi6 (BDI)
ACA paral-lel en tractament de manteniment amb metadona per Amantadina: . : A K
dependencia de I'heroina. 400 mg/dia Simptomes psicopatologics (SCL-90)
Edat: ~36 anys; 100% homes.
Dependencia activa de la cocaina durant els tres mesos
anteriors.
Kampman (2006) 10 setmanes 199 pacients en tractament ambulatori. Amantadi_na: Propanolol: Abstinéncia (metabolits a I'orina)
ACA paral-lel Mitjana d’edat al voltant dels 40,5 anys; 65% homes. 300 mg/dia 100 mg/dia Abstinéncia inicial de cocaina (CSSA)
Via de consum de la cocaina: 87% fumada, 10% Amantadina + Gravetat de la dependéncia (ASI)
intranasal, 3% injectada. propanolol: 300 i Deler o craving de cocaina (BSCS)
N - . 100 mg/dia
Criteris d'inclusi6: dependéncia de la cocaina segons ;
els criteris DMS amb simptomes greus d’abstinencia Placebo Compliment del tractament
(CSSA). Edats entre 18 i 60 anys.
Criteris d’exclusio: pacients amb altres addiccions
(excepte a la nicotina o a I'alcohol si no és greu).

v
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Agonistes dopaminérgics

Autor/a

Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat

Kolar (1992) 12 setmanes 24 (22 analitzats) pacients en tractament ambulatori. Amantadi_na: Desipram‘ina: Abandonament del tractament
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). 200 mg/dia 200 mg/dia Test positiu de metabolits a I'orina

Tots en tractament de manteniment amb metadona per Placebo Participants amb un efecte secundari com
dependencia de I'heroina. a minim

Mitjana d’edat: 34,8 anys; 85% homes; 68%
afroamericans.

Durada mitjana del consum de cocaina: 10 anys. Alguns
amb diagnostics afegits de trastorn per déficits d’atencio i
trastorns de I'estat de I'anim o trastorns d’ansietat.

Kosten (1992) 12 setmanes 94 pacients en tractament ambulatori. Amantadina: Desipramina: Test positiu de metabolits a I'orina

ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia d’opiacis i de la cocaina 300 mg/dia; 150 mg Abandonament del tractament

(DSM-III-R) i en tractament de manteniment amb ] Placebo Abandonaments del tractament per efectes
metadona una mitjana de 7,6 mesos i tractats també secundaris

amb terapia de prevencié de recaigudes.

Mitjana d’edat: 32 anys; 52% homes; 82% blancs.

Alguns amb diagnostic afegit: 20% trastorns antisocials
de la personalitat; 5% depressié major i 22% distimia.

Oliveto (1995) 12 setmanes 21 (17 analitzats) pacients en tractament ambulatori. Amantadina: Desipramina: Abandonament del tractament

ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R) 300 mg/dia 150 mg/dia
i en tractament de manteniment amb metadona per Fluoxetina:
dependencia de I'heroina. 60 mg/dia

Mitjana d’edat: 33,1 anys; 52,9% homes; 94,1% blancs.
Mitjana d’anys d’estudis: 11,6.
35,3% treballant a jornada plena.

Pérez de los 14 dies 42 (40 analitzats) pacients ingressats en tractament Amantadina: Placebo Abandonament del tractament
Cobos (2001) hospitalari. 200-300 mg/dia Participants amb efectes secundaris

ACA paral-lel Diagnostic de dependeéncia de la cocaina i de I'heroina
(DSM-III-R) i en tractament de manteniment amb
metadona.

Mitjana d’edat: ~31 anys; 77% homes.

Consum de cocaina durant els 10 anys anteriors.
Mitjana d’anys d’estudis: ~8.

Mitjana d’anys de consum d’heroina: ~10.

Consum mitja de cocaina: 20 dies durant el mes anterior.

Guia de Practica Clinica de la cocaina Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats



@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Agonistes dopaminérgics

1.2. Bromocriptina

Autor/a 0 - ., .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Eiler (1995) 18 dies 63 pacients ingressats. Bromocriptina: Placebo Abandonament del tractament
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). 2,5-10 mg/dia Abandongment del tractament per efectes
Mitjana d’edat: 35,6 anys; 100% homes; 86% secundaris
afroamericans.
Consum de cocaina durant els 6 dies anteriors.
Podien consumir alcohol perd sense diagnostic de
dependencia.
Giannini (1989) 30 dies 42 pacients en tractament ambulatori. Bromocriptina: Amantadina: Efectes secundaris
ACA paral‘lel Edat entre 24 i 32 anys; 100% homes; 100% blancs. 10 mg/dia 400 mg/dia
Historia de consum diari de cocaina via nasal almenys Placebo
durant 6 mesos. Cap consum d’una altra droga com a
minim les quatre setmanes anteriors a I'estudi.
Handelsman 5 setmanes 60 pacients en tractament ambulatori. Bromocriptina: Placebo Abandonament del tractament
(1997) Diagnéstic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R) i 5 mg/dia
ACA paral-lel en tractament de manteniment amb metadona.
Edat: ~39 anys; 100% homes; 24% afroamericans.
Consum de cocaina durant els 30 dies anteriors.
Kranzler (1992) 21 dies 20 pacients ingressats. Bromocriptina: Placebo Participants amb un efecte secundari com
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-I1I-R). 2,5 mg/dia aminim
Mitjana d’edat: 27,7 anys; 100% homes; 86% Efectes secundaris
afroamericans.
Malcolm (1994) 16 a 24 dies 41 pacients ingressats. Bromocriptina: Pe;rgolidg: 0,05 mg Mitjana de temps d’hospitalitzacié
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). ?16112/57%1|5esmg b.idfr d'es_ _ Alta voluntaria en contra de l'opini6 del
Edat entre 21 i 50 anys; 73% homes; 46% o Sense medicaci6 professional
afroamericans.
Consum de cocaina: de 2,5 a 5 anys.

Guia de Practica Clinica de la cocaina
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Agonistes dopaminérgics

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Autor/a . o . .

Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat

Moscovitz (1993) 2 setmanes 29 pacients en tractament ambulatori. Bromocriptina: Placebo Test positiu de metabolits a I'orina

ACA paral‘lel Diagnostic usuaris de cocaina. 3,75 mg/dia Abandonament del tractament
Edat: ~37 anys; 100% homes. Participants amb un efecte secundari com
Consum de cocaina com a minim quatre vegades a la aminim
setmana durant el mes anterior.

Tennant (1987) 10 dies 14 pacients en tractament ambulatori. Bromocriptina: Amantadina: Test positiu de metabolits a I'orina

ACA paral-lel Edat: entre 16 i 38 anys. 2,5 mg/dia 100 mg/dia Abandonament del tractament

Consum de cocaina com a minim quatre vegades al dia
durant els 30 dies anteriors.

Rebien, a més, 1.600 mg/dia de tirosina i 1.000 mg/dia
de triptofan.

Efectes secundaris

Participants amb un efecte secundari com
a minim

Guia de Practica Clinica de la cocaina
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1.3. Pergolida

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Autor/a A e v .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Focchi (2005) 4 setmanes de 42 homes. Pergolida: Placebo Consum de cocaina
ACA tractament 18-50 anys, mitjana 26 + 7. 0,05 mg/dia (1a Mostres d’orina
;sgsuei:r':;’:es de | pependencia de la cocaina (DSM-IV). setmana) A Simptomes depressius
En tractament ambulatori de psicoterapia de grup. ggt?n;%dla (2a Deler (craving)
Via de consum: 48% inhalada; 1% fumada; 51% totes . Efectes secundaris
dues. 0,15 mg/dia (3a 9
setmana) Retenci6 en el tractament
0,20 mg/dia (4a
setmana)
Malcolm (1994) De 16 a 26 dies 41 pacients Pergolida: Sense medicacid Mitjana de la durada de I'hospitalitzacio
ACA Dependencia de la cocaina (DSM-III-R) i fumadors de 0,05 mg b.i.d./
crack 7 dies
Interval d_’edat: 21-50 anys; 73% homes; 46% 15 pacients
afroamericans. Bromocriptina:
Pacients ingressats. 0,625-2,5 mg
Consum de cocaina, interval de 2,5 a 5 anys. tid/7 dies
Malcolm (1997) 12 setmanes de 464 pacients (357 analitzats). Dependéncia de la Pergolida: Placebo Abandonament del tractament
ACA tractament. l(folcai'lf:al (DSM-II-R). 191 amb dependéncia també de 0,25 mg b.id.
+ 6 mesos de alcohol. Pergolida:
seguiment Interval d’edat de 18-52 anys; 79% homes; 52% C
afroamericans. 0,05 mg b.i.d.

Tractament ambulatori.

Mitjana de 8 anys de consum de cocaina.

Es pagava 25 $ als pacients a les setmanes 6, 12, 20
i28.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Antidepressius
2.1. Fluoxetina
Autor/a n e - .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacio Variable de resultat
Batki (1996) 12 setmanes 32 pacients en tractament ambulatori. FIuoxetina: Placebo Abandonament del tractament
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). 40 mg/dia (1a Fregiiéncia del consum i intensitat i control
) primera setmana del deler o craving (QCI)
Edat: ~34 anys; 66% homes; 53% afroamericans. 20 mg/dia) - .g
12 amb trastorn depressiu major (DSM-III-R), 6 amb Qcl mod|f|ca|1_t (d'gs lde cgnjum, delero
trastorn antisocial de la personalitat, 6 dependéncia de craving, qualitat de la pujada)
I"alcohol.
Incentius econdmics per assistir-hi i prendre tractament.
Covi (1995) 12 setmanes 45 pacients en tractament ambulatori. Fluoxetina: Placebo actiu Test positiu de metabolits a 'orina
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). 20 mg/dia (difenhidramina)
Edat: ~30 anys; 80% homes; 55,5% blancs. 40 mg/dia
66% dependéncia del tabac (DSM-III-R), 22 de I'alcohol, 60 mg/dia
185
trastorns d’ansietat, 7% trastorn antisocial de la
personalitat.
Grabowski 12 setmanes 76 pacients en tractament ambulatori. Fluoxetina: Placebo Test positiu de metabolits a I'orina
(1995) Edat: ~33 anys; 72% homes; ~65% afroamericans. 20 mg/dia + 2 o5 die§ de Abandonament del tractament
ACA paral-lel 14 dies d’abstinéncia abans de I'estudi. 40 mg/dia psicoterapia Deler (craving
setmanal
Criteris d’exclusio: pacients amb malalties médiques +2o05diesde Efectes secundaris
greus o mentals DSM-III, diferents de la dependencia de psicoterapia
la cocaina o de 'heroina. setmanal
Grabowski 8 setmanes 21 pacients en tractament ambulatori. Fluoxetina: Placebo Test positiu de metabolits a 'orina
(1995) Dependeéncia de la cocaina (DSM-lII-R) i en tractament 20 mg/dia Abandonament del tractament
ACA paral-lel Qe manteniment amb metadona per dependéncia de Deler (craving)
I'heroina i consell a pacients en tractament ambulatori. Ef dari
Edat: ~39 anys; 68% homes; ~40% afroamericans. ectes secundaris
Sense feina: 50%
Criteris d’exclusio: pacients amb malalties mediques
greus o mentals DSM-III.
5 visites setmanals a psicoterapia.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Antidepressius
Autor/a . o . .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Oliveto (1995) 12 setmanes 21 (17 analitzats) pacients en tractament ambulatori Fluoxetina: Desipramina: Abandonament del tractament
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-II-R) 60 mg/dia 150 mg/dia

i en tractament de manteniment amb metadona per
dependencia de I'heroina.

Edat: mitjana de 33,1 anys; 52,9% homes; 94,1% blancs.
35,3% amb feina a jornada plena.

Amantadina:
300 mg/dia

Guia de Practica Clinica de la cocaina Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats



Antidepressius

2.2. Bupropio6

Autor/a
Disseny

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Durada

Pacients

Intervencié

Comparacié

Variable de resultat

Margolin (1995)
ACA paral-lel

84 dies

149 pacients en tractament ambulatori.

Dependeéncia de la cocaina i d’opiacis (DSM-III-TR), en
tractament de manteniment amb metadona.

Mitjana d’edat: 37,2 anys; 62% homes; 38% dones; 45%
blancs; 43% afroamericans; 12% hispans o altres.

7% treballant.

Mitjana del consum: 13 anys d’heroina i 7,7 anys de
cocaina.

Criteris d’inclusi6: 18 anys o més; consum de cocaina
com a minim tres vegades a la setmana en el mes
anterior; en tractament amb dosi estable de metadona
almenys 3 setmanes; positiu en orina com a minim dues
vegades durant el mes anterior.

Criteris d’exclusio: dependéncia d'altres drogues (no

de la cocaina, metadona, cafeina o nicotina); historia
de convulsions o epilepsia; actualment, diagnostic

de depressié major; trastorn renal o hepatic; prenent
farmacs psicotropics diferents de metadona; embaras o
sense utilitzar metodes contraceptius; sida o VIH+.

Bupropi6:
200-300 mg/dia

+ psicoterapia
individual i grupal

Placebo

+ psicoterapia
individual i grupal

Abandonament del tractament

Abandonament del tractament per efectes
secundaris

Depressié (HDRS)

Gravetat de la dependencia (ASI)
Deler (craving)

Funcionament psicosocial

Poling (2006)

ACA paral-lel,
amb cegament
doble

25 setmanes

106 pacients en tractament ambulatori.

Dependeéncia d’opiacis (DSM-IV), en tractament de
manteniment amb metadona.

Mitjana d’edat: 34,6 anys; 70% homes; 30% dones; 75%
blancs; 10% afroamericans; 13% hispans.

Criteris d’inclusié: consum d’opiacis i cocaina en la
setmana anterior; resultat positiu en orina durant el mes
anterior.

Criteris d’exclusi6: dependéncia d’altres drogues;
historia d’esquizofrenia, psicosi, trastorns de la conducta
alimentaria, embaras.

Bupropi6:
300 mg/dia

+ programa
de maneig de
contingencies

Programa de
maneig de
contingéncies +
placebo

Programa
d’incentius +
placebo
Programa
d’incentius +
brupropi6

Test positiu de metabolits a I'orina

Shoptaw (2008)

ACA paral-lel,
amb cegament
doble

3 setmanes

70 pacients en tractament ambulatori.
Dependeéncia de la cocaina (DSM-1V).

Bupropi6:
300 mg/dia

+ terapia
cognitiva

Psicoterapia
cognitiva +
placebo

Test positiu de metabolits a I'orina
Seguiment del tractament
Deler (craving)
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Antidepressius
2.3. Citalopram

S;‘st:;{'lay Durada Pacients Intervencio Comparacio Variable de resultat

Moeller (2007) 12 setmanes 66 pacients en tractament ambulatori. Citalopram: Placebo + maneig Test positiu de metabolits a I'orina

ACA paral-lel Diagnéstic de dependéncia de la cocaina (DSM-1V). 20 mg/dia + :i%a_é:gntlngenmes Abandonament del tractament
Criteris d’exclusio: consum o dependéncia d’altres mart‘.e'g‘de. ) Efectes secundaris
dr?gues, excepte alcohol o marihuana. g%néngenues ! Depressié (HDRS)
Mitjana de 39 anys; 83,5 homes. Ansietat (HARS)

Guia de Practica Clinica de la cocaina Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats



@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Antidepressius

2.4. Desipramina

Autor/a
Disseny

Durada

Pacients

Intervencio

Comparacié

Variable de resultat

Campbell (1994)
ACA paral-lel

24 setmanes

65 pacients en tractament ambulatori.

Dependeéncia de la cocaina (DSM-III-R).

Mitjana d’edat: 35 anys (interval de 20 a 60); 63%
homes; 90% afroamericans:

16 amb diagnostic afegit de dependéncia de I'alcohol,
11 amb depressié major, 2 amb trastorn d’ansietat
generalitzada i 16 amb trastorn antisocial de la
personalitat.

Desipramina: dosi
no especificada

Carbamazepina:
dosi no
especificada

Placebo

Abandonament del tractament

Campbell (2003)
ACA paral-lel

8 setmanes

146 pacients en tractament ambulatori.

Mitjana d’edat: 33,4 anys; 69,6% homes; 16,33% blancs;
82,3% afroamericans; 51,3% en llibertat provisional.
Escolaritzacié: < 11 anys: 36%; educaci6 secundaria
39%; > 13 anys: 21,3%.

Amb depressi6: 30%; amb trastorn antisocial de la
personalitat: 39%, trastorn d’ansietat: 6,3%.

Criteris d’exclusio: psicosi, sindromes cerebrals
organiques, idees suicides o homicides, trastorns medics
inestables.

Desipramina:
200 mg/dia;)

Carbamazepina:
200mg/dia

Placebo

Abandonament del tractament
Consum de cocaina
Efectes secundaris

Carroll (1994)
ACA paral-lel

12 setmanes

139 pacients en tractament ambulatori.
Diagnostic de dependéencia de la cocaina (DSM-III-R).
Edat: ~29 anys; 73% homes; 46% caucasians.

Consum de 12 g de cocaina almenys durant els tres
mesos anteriors.

495 complien criteris (DSM-11I-R) de trastorn antisocial
de la personalitat, 65% altres trastorns de la personalitat,
48% dependéncia de I'alcohol, 20% trastorn de I'estat de
I'anim i 13% trastorn d’ansietat.

Desipramina:
mitjana 200 mg/
dia + prevencio
de recaigudes
iTCC
Desipramina:
mitjana

200 mg/dia +
gestio clinica i
psicoterapia de
suport

Placebo +
prevenci6 de
recaigudes i TCC

Placebo +
gestio clinica i
psicoterapia de
suport

Abandonament del tractament
Consum de cocaina durant el tractament
Gravetat de la dependéncia (ASI)

Gawin (1989)
ACA paral-lel

6 setmanes

100 pacients en tractament ambulatori.
Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R).
Edat: ~29 anys; 76% homes; 71% caucasians.

La majoria consumia cocaina a I'inici de I'estudi i tenia
altres diagnostics com el trastorn per déficit d’atencié.

Desipramina:
2,5 mg/kg/dia;

Liti: 600 mg/dia
Placebo

Test positiu de metabolits a I'orina
Durada del tractament

Guia de Practica Clinica de la cocaina
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Antidepressius
Autor/a . o . .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Giannini (1986) 40 dies 20 pacients en tractament ambulatori. Desipramina: Placebo Abandonament del tractament
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). 150 mg/dia Depressio
Edat entre 20 i 34 anys; 10% homes; 100% caucasians.
Consum abusiu només d’aquesta droga com a minim
tres vegades a la setmana i almenys durant un any.
Giannini (1987) 45 dies 20 pacients atesos en consulta privada. Desipramina: Placebo No-abstinéncia
ACA paral-lel Consumidors de combinacié de cocaina i fenciclidina. 200 mg/dia Abandonament del tractament
Edat entre 21 i 28 anys; 100% homes; 100% caucasians.
Consumien la barreja fumada dues o més vegades a la
setmana.
Rebien, a més, psicoterapia setmanal.
Hall (1994) 12 setmanes 94 pacients, 2 setmanes interns i després en tractament Desipramina: Placebo Test positiu de metabolits a I'orina
ACA paral-lel ambulatori. 200 mg/dia Dos grups amb No entrada a I'etapa ambulatoria (no-
Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). Un grup en el suport detallat abandonament de I'hospital)
Edat: ~38 anys; 100% homes; 85% afroamericans. seguiment en grups de
i ) ) ) estandard desipramina
Incloien també pacients que consumien altres drogues. )
Reforg de tipus econdmic als participants en diferents i un altre amb el
etapes. mateix terapeuta
(aconsellador o
counsellor) durant
I'etapa d’ingrés i
ambulatoria i que
participaven en
terapia de grup
McElroy (1989) 24 setmanes 15 pacient_s, a l'inici interns i després en tractament Desipramina: Placebo Test positiu de metabolits a I'orina
ACA creuat ambulatori. 200 mg/dia Abandonament del tractament

Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R).
Edat: ~29,5 anys; 73% homes.
Mitjana de consum de cocaina: 5 anys.

Tots consumidors d’altres drogues actualment o en el
passat.

Abandonament del tractament per efectes

Guia de Practica Clinica de la cocaina
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Antidepressius
Autor/a . . . :
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
McDowell (2005) 12 setmanes 111 pacients en tractament ambulatori. Desipramina: Placebo Test positiu de metabolits a I'orina
ACA paral-lel Dia\_gnbstig: de erendéncia de la cocaina i de depressio 300 mg/dia Deler (craving)
major o distimia (DSM-III-R). Abandonament del tractament
Edat: ~36 anys; 75% homes; treballadors 85%. Efectes secundaris
En terapia setmanal de prevenci6 de recaigudes. Gravetat i millora de la malaltia (CGI)
Depressié (HDRS)
Tennant (1985) 12 dies 22 pacients. Desipramina: ) Placebo Test positiu de metabolits a I'orina
ACA paral-lel Dependéncia de la cocaina. 100-150 mg/dia Abandonament del tractament
Exclosos pacients amb dependencia de I'alcohol o
d’altres drogues.
Triffleman (1992) 8 setmanes 82 pacients ingressats dues setmanes i després en Desipramina: Placebo Durada del tractament
ACA paral-lel tractament ambulatori. 200 mg/dia
Dependencia del crack.
100% homes; 85% afroamericans.
76% sense feina; 32% sense habitatge.
Weddington 12 setmanes 83 pacients en tractament ambulatori. Desipramina: Amantadina: Test positiu de metabolits a I'orina
(1991) Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). 200 mg/dia; 400 mg Abandonament del tractament
ACA paral-lel Placebo

Edat: ~30 anys; 76% homes; 69% blancs.

Consum de cocaina d'1 g o més a la setmana durant 12
setmanes.

Alguns amb diagnostics afegits de trastorn per déficit
d’atenci6 i trastorns de I'estat de I'anim o trastorns
d’ansietat.

Tots rebien dues sessions setmanals de psicoterapia
interpersonal.

Dels 83 inicials, 54 continuaven en tractament al cap de
15 dies.

Durada del tractament

Participants amb un efecte secundari com
a minim
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Autor/a

Disseny Durada

Pacients

Intervencié

Comparacié

Variable de resultat

Arndt (1992)
ACA paral-lel

12 setmanes

79 pacients en tractament ambulatori.

Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R),
en tractament de manteniment amb metadona per
dependencia de I'heroina.

Edat entre 22 i 59; mitjana 40,5 anys; 100% homes; 90%
afroamericans.

Dependeéncia de la cocaina de com a minim 3 mesos.
Dosi mitjana de metadona: 45 mg, interval entre 15 i
85 mg.

51% complia criteris (DSM-Il) de trastorn antisocial de la
personalitat.

Desipramina:
250-300 mg/dia

Placebo

Abandonament del tractament

Abandonaments del tractament per efectes
secundaris

Kolar (1992)
ACA paral-lel

12 setmanes

24 (22 analitzats) pacients en tractament ambulatori.

Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R)
en tractament de manteniment amb metadona per
dependencia de I'heroina.

Mitjana d’edat: 34,8 anys; 85% homes; 68%
afroamericans.

Durada mitjana del consum de cocaina: 10 anys. Alguns
amb diagnostics afegits de trastorn per déficit d’atencio i
trastorns de I'estat de I'anim o trastorns d’ansietat.

Desipramina:
200 mg/dia

Amantadina:
200 mg/dia

Placebo

Abandonament del tractament
Test positiu de metabolits a I'orina

Participants amb un efecte secundari com
a minim

Kosten (1992)
ACA paral-lel

12 setmanes

94 pacients en tractament ambulatori.

Diagnostic de dependéncia d’opiacis i de la cocaina
(DSM-III-R) en tractament de manteniment amb
metadona durant una mitjana de 7,6 mesos i tractats
també amb terapia de prevencié de recaigudes.

Mitjana d’edat: 32 anys; 52% homes; 85% blancs.

Alguns amb diagnostics afegits de trastorn antisocial de
la personalitat (20%), depressi6 major/distimia (22%).

Desipramina:
150 mg/dia;

Amantadina:
300 mg

Placebo

Test positiu de metabolits a I'orina
Abandonament del tractament

Abandonament del tractament per efectes
secundaris
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Antidepressius
Autor/a " s v .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Feingold (2002) 26 setmanes 109 pacients (homes i dones). Desipramina: Placebo Test positiu de metabolits a I'orina
ACA creuat Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R) 150 mg/dia
i en tractament de manteniment amb metadona o
buprenorfina per dependéncia de I'heroina.
En terapia de grup per a la prevencié de recaigudes.
Oliveto (1995) 12 setmanes 21 (17 analitzats) pacients en tractament ambulatori. Desipramina: Amantadina: Abandonament del tractament
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R) 150 mg/dia 300 mg/dia
i en tractament de manteniment amb metadona per Fluoxetina:
dependencia de I'heroina. o
o s . X 60 mg/dia
Mitjana d’edat: 33,1 anys; 52,9% homes, 94,1% blancs.
Mitjana d’anys d’estudis: 11,6.
35,3% treballant a jornada plena.
O’Brien (1988) 12 setmanes 47 pacients. Desipramina: Placebo Abandonament del tractament
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R), 250-300 mg/dia
en tractament de manteniment amb metadona per
dependencia d’opiacis.
Edat 29 a 50 anys; 100% homes.
Consum abusiu de cocaina durant 3 mesos 0 més.
Van excloure persones amb dependéncia de I'alcohol o
de sedants.
2.5. Gepirona
Autor/a " o o .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacio Variable de resultat
Jenkins (1992) 12 setmanes 80 pacients, primera setmana ingressats i després en Gepirona: Placebo Abandonament del tractament
ACA paral-lel tractament ambulatori. 16,25 mg/dia Durada del tractament

Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R).
Edat: ~31 anys; 95% homes; 66% afroamericans.

Pacients amb feina i situacié social moderadament
estable, i sense trastorn antisocial de la personalitat.

Test positiu de metabolits a I'orina

No millora global (gravetat i millora de la
malaltia, CGl)

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats
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Antidepressius

2.6. Imipramina

i

Autor/a i e s .

Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat

Nunes (1995) 12 setmanes 113 pacients en tractament ambulatori. Imipramina: Placebo Abandonament del tractament

ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). 150-300 mg/dia Abandonament del tractament per efectes
secundaris

Edat ~32 anys; 73% homes; 52% caucasians.
Historia de trastorn depressiu en el 61%.
Tots rebien consell individual setmanal.

No-resposta (tres setmanes consecutives
abstinents)

2.7. Ritanserina

i

Autor/a 0 e v .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacio Variable de resultat
Ehrman (1996) 4 setmanes 80 pacients en tractament ambulatori. Ritanserina: Placebo Abandonament del tractament
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). 10 mg/dia

Edat: ~37 anys; 100% homes; 95,5% afroamericans.

Historia de consum regular de cocaina durant ~6 anys.
Cornish (2001) 4 setmanes 80 pacients amb tractament ambulatori. Ritanserina: Placebo Abandonament del tractament
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). 10 mg/dia Test positiu de metabolits a I'orina

Rebien terapia psicosocial. Deler (craving)

Depressié (HDRS)

Depressi6 (BDI)

Estat d’anim (POMS)

Gravetat de la dependéncia (ASI)

Guia de Practica Clinica de la cocaina Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats
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2.8. Venlafaxina

Autor/a

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

episodi.
Entre 18 60 anys.

Criteris d’exclusio: trastorn bipolar o esquizofrénia;
prenent medicaci6 psicotropica; malaltia medica
inestable, diabetis; lactancia o embaras; risc de suicidi;
dependéncia d’opiacis, de sedants o de I'alcohol.

Mitjana d’edat: 38 anys; 73% homes; 32% consumidors
d’alcohol; 13% marihuana.

Consum de cocaina, mitjana de 15 dies durant el mes
anterior.

Despesa mitjana setmanal de 316 $ el mes anterior.
Dues visites setmanals a la clinica.

recaigudes

Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Ciraulo (2005) 8 setmanes 69 pacients en tractament ambulatori. Venlafaxina: Placebo + consell Test positiu de metabolits a I'orina
ACA paral-lel Diagnostic en tractament ambulatori. 150 mg/dia; Ir‘IdIVI(fan| Consum de cocaina autodeclarat

Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-IV) i 1Pr551m|p21)§ol Deler (craving)

HDRS de 12 0 més. »0 My/dia +

o L . o consell individual

Criteris d’exclusio: idees suicides, psicotics,

embarassades, malalties fisiques, dependéncia d’opiacis

o de l'alcohol, consum de metadona.

Edat entre 25 i 50 anys, mitjana 40; 72% homes; 70%

afroamericans.

Mitjana de 12 anys de consum; 81% fumada.
Passos (2005) 10 setmanes 210 pacients en tractament ambulatori. Venlafaxilja Placebo + Consum de cocaina autodeclarat
ACA paral-lel Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-IV). 300 mg/dia + 1/3 terapies Temps en I'ltima recaiguda després del

N o . 1/3 terapies psicosocials tractament

Criteris d'inclusi6: edat entre 18 i 65 anys. psicosocials diverses )

Mitjana de 40 anys d’edat; 71% homes. diverses Deler (craving)

Podien tenir dependéncia d’altres drogues (40% Abandonament del tractament

d’alcohol, 22% de marihuana, 18% de tabac, 1% de Depressié (HDRS)

benzodiazepines). Efectes adversos

Criteris d’exclusié: consum de cocaina via fumada

(crack) o injectada, altres trastorns mentals, s d’IMAO.
Levin (2008) 13 setmanes 66 pacients en tractament ambulatori. Venlafaxina: Placebo + consulta | Test positiu de metabolits a I'orina
ACA paral-lel 1a-2a setmana | Criteris d’inclusio: dependéncia de la cocaina (DSM-IV) 15&:;"3%/'?: 'Sl%g?r?cal‘ilvic:ieual Abandonament del tractament

i depressio greu anterior a l'inici de consum de cocaina, ” :

;?;(s:eabrgb o0 esdevinguda durant el periode de llarga abstinéncia, ze"“a"a' de LCC de p.re"g"c'o de Bfectes secundaris
0 amb una durada de com a minim tres mesos en I'Gltim € prevencio de recaigudes

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats
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Psicoestimulants
3.1. Dexamfetamina
Autor/a . o - .
Disseny Durada Pacients Intervencio Comparacié Variable de resultat
Grabowski 101 dies 128 pacients en tractament ambulatori. Dexamfetamina: Placebo Consum de cocaina (metabolits a I'orina)
(2001) 79% homes; 58% afroamericans; 31% blancs i 9% 15-30 mg/dia + 1 hora setmanal Efectes adversos
ACA hispans; 38% treballant. 30-60 mg/dia de TCC Abandonament del tractament
Mitjana d’edat: 36 anys; mitjana de 12,7 anys +1 hora Depressio (BDI)
d’escolaritzacio. setmanal de TCC
Consum de cocaina: crack o freebase (cocaina base)
(22%); en pols (5,7%); altres preparacions de cocaina
(0,8%); combinacié de crack, pols i speed (69,9%);
altres combinacions (1,6%). Frequéncia de consum
declarat: “menys d’una vegada al mes” (2%), “menys
d’una vegada a la setmana” (12,7%), “una vegada a la
setmana” (14%), “diverses vegades a la setmana” (48%),
“una vegada al dia” (16,7%), i “més de tres vegades al
dia” (6,7%). Diagnostic de dependéncia de la cocaina
(DSM-1V).
Grabowski 182 dies 62 pacient_s avaluables (de 94 aleatoritzats), tractament Dexamfetamina: Placebo Consum de cocaina (metabolits a I'orina)
(2004) ambulatori. 15-30 mg/dia + tractament amb Efectes adversos
ACA (DDiaSch‘JI?/t)ic de dependéncia de la cocaina i d’heroina 30-60 mg/dia metadona Seguiment del tractament
- + 26 sessions Lo
Mitjana d’edat: 36,7 anys; 33% dones; 10,6% ;ggczjtgnm:nt amo setmanals de Depre_s'sw (B_DI)
afroamericans; 75,5% blancs i 13,8% hispans. Sense ) terapia psicosocial Pressio arterial
feina: 59,6%; 12,3 anys de mitjana d’escolaritzacié. + 26 sessions
. . setmanals
Consum de cocaina: crack o freebase (cocaina base) de terapia
(46,8%); pols o neu (31,9%); speedball (21,3%). psicosocial
Frequéncia autodeclarada de consum: “menys d’una
vegada al mes” (4,3%); “menys d’una vegada a la
setmana” (9,6%); “una vegada a la setmana” (13,8%);
“diverses vegades a la setmana” (41,5%); “una vegada al
dia” (26,6%); “més de tres vegades al dia” (4,3%).
Criteris d’inclusi6: bona salut i sense cap altre diagnostic
psiquiatric (excepte dependéncia de la nicotina).
Exclosos adults amb trastorn per déficit d’atencié amb
hiperactivitat.

Guia de Practica Clinica de la cocaina
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Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats
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Psicoestimulants
Autor/a . o . :
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Shearer (2003) 98 dies 30 pacients amb via de consum intravenosa. Dexamfetamina: Placebo Consum de cocaina (metabolits a I'orina)

ACA
Estudi pilot

Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-IV).

30-90 mg/dia
+ psicoterapia

+ psicoterapia

Efectes adversos

Continuaci6 del tractament

Deler (craving)

Deler o craving (VAS)

Resultat de Tractament d’opiacis (OTI)
Simptomes psiquiatrics (BSI)

Gravetat de la dependencia (SDS)

3.2. Metamfetamina

Mitjana d’edat: 36 anys; 85 homes; mitjana de 12,5 anys
d’escolaritzaci6; 60% afroamericans; 28% blancs, 67%
amb feina.

Consum de cocaina: crack 70%; mitjana d’1,7 dies
durant el mes anterior; 20 anys de mitjana de consum.
Criteris d’inclusio: edat entre 18 i 55 anys; dependéncia
de la cocaina (DSM-1V).

Criteris d’exclusio: dependéncia d’altres substancies
(excepte de la nicotina); altres trastorns mentals; malaltia
fisica seriosa.

—d’alliberament
immediat
5 mg/6 vegades
al dia

—d’alliberament
continu 30 mg/1
dosi al dia

Disseny
sequencial

S_utor/ a Durada Pacients Intervencio Comparaci6 Variable de resultat
isseny

Mooney 2008 8 setmanes 82 pacients en tractament ambulatori. Metamfetamina: Placebo Retencio6 en I'estudi
ACA

Consum de cocaina

Deler (craving)

Deler o craving (VAS)

Efectes adversos

Pes, pressio arterial i ritme cardiac
Compliment de la medicacié

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats
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Psicoestimulants
3.3. Metilfenidat
Autor/a Durad Pacient Int = c - Variable d |
Disseny urada acients ntervencio omparacio ariable de resultat
Grabowski (1997) | 91 dies 49 pacients. Metilfenidat ' Placebo Consum de cocaina (metabolits a I'orina)
ACA Dependéncia de la cocaina (DSM-IV). IR+SR 45_ mg/dia | | 11 sessions de Efectes adversos
Excloien pacients dependents d’altres drogues g 11 sessions terapia psicosocial | Gontinuacié en tractament
(excepte nicotina) o amb trastorn per déficit d’atencio i e terap@l
hiperactivitat psicosocial
Schubiner (2002) 84 dies 48 pacients Metilfeni_dat 30- Placebo Consum de cocaina (autodeclarat i per
ACA Dependéncia de la cocaina i trastorn per déficit d’atencio | 90 Mg/dia + psicoterapia metabolits a 'orina)
i hiperactivitat en adults (DSM-IV). + psicoterapia individual o de Deler (craving)
;c:llgldual ode grup Deler o craving de cocaina (CCQ)

Efectes adversos
Seguiment del tractament

Levin (2007) 14 setmanes

ACA

106 pacients en tractament ambulatori.

Mitjana d’edat: 37 anys; 83% homes; 60% caucasians;
20% afroamericans; 14% hispans; 6% altres; 18%
sense feina. 40% també consumidors d’alcohol i 34% de
marihuana.

Consum de cocaina: 21 anys de mitjana d’edat a I'inici;
13 dies de mitjana de consum durant el mes anterior.
Via de consum: 61% nasal, 34% fumada, 5% altres.
Criteris d'inclusi6: edat entre 18 i 60 anys; diagnostic de
dependencia de la cocaina i trastorn per déficit d’atencio
amb hiperactivitat (DSM-IV).

Criteris d’exclusi6: altra patologia psiquiatrica;
dependencia d’opiacis o de I'alcohol; sensibilitat al
metilfenidat.

Metilfenidat, inici
a 10 mg/dia i
augmentant fins
a 40 o 60 mg/dia
segons tolerancia
del pacient

Placebo amb &cid
folic

Afegit (1 mg per
pastilla)

TDAH en infants (WURS)

TDAH en adults (AARS)

Millora global (CGl)

simptomes del TDAH (TAADS)

Consum de cocaina (metabolits a I'orina)
Efectes secundaris-deler o craving

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats




Psicoestimulants

3.4. Mazindol

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

No excloien persones amb dependéncia d’altres
substancies.

integrada (gestio
de casos, maneig
de contingéncies

de casos, maneig
de contingencies
i psicoterapia de

Sytor/a Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
isseny
Margolin (1995) 12 setmanes 37 pacients. Mazindol: 1 mg/ Placebo Consum de cocaina (metabolits a I'orina)
ACA Diagnostic de dependéncia de la cocaina i en tractament dia + terapia Deler (craving)
de m_anteniment amb metadona, sense consumir + t'erépial psicosocial B Deler o craving (VAS)
cocaina almenys durant 2 setmanes. psicosocial integrada (gestio

Efectes adversos

Seguiment del tractament

Mitjana d’edat: 34,5 anys; 86% homes; 51%
afroamericans; 40% blancs; 9% hispans; 34% amb
diagnostic de depressio; 15% distimia i 9% trastorn
antisocial de la personalitat.

Consum abusiu concurrent d’alcohol (67%) i de
marihuana (58%).

Criteris d'inclusi6: dependéncia de la cocaina (DSM-
11I-TR) amb consum autodeclarat de 12 g durant els 3
mesos anteriors.

Excloien pacients dependents d’altres drogues.

+ psicoterapia
de 6 sessions de
grup i consell

+ psicoterapia de
6 sessions de grup
i consell

i psicoterapia de grup)

grup)
Stine (1995) 6 setmanes 43 pacients en tractament ambulatori. Mazindol: Placebo Seguiment del tractament
ACA 2 mg/dia

Consum de cocaina (autodeclarat o per

metabolits a I'orina)
Deler (craving)

Deler o craving (VAS)
Efectes adversos
Depressio6 (BDI)
Depressi6 (HDRS)
Ansietat (HARS)

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats
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Psicoestimulants
3.5. Modafinil
Autor/a i - ‘s .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacio Variable de resultat
Dackis (2005) 8 setmanes 62 pacient_s en tractament ambula_tori. 44 homes, 18 Modafinil:_ Placebo Consum de cocaina (metabolits a I'orina)
ACA dones. Mitjana d’ed.at: 44,5 anys; interval ?5—63 anys; 400 mg/dia + 2 sessions Deler (craving)
80% afroamericans; 12 anys de mitjana d’escolaritzacio. + 2 sessions setmanals de TCC

Mitjana de feina el mes anterior: 13 dies. Consum de
cocaina: 88% consumien la cocaina fumada; mitjana de
consum: 12,5 anys; mitjana de consum a la setmana:
2,5 dies.

Criteris d’inclusi6: dependéncia de la cocaina (DSM-1V).

Consum minim de cocaina per valor d’almenys 200 $
durant el mes anterior.

Criteris d’exclusio: dependéncia d’una altra substancia
(excepte de la nicotina); malaltia médica greu; una altra
malaltia psiquiatrica; tractament amb psicofarmacs o
medicacié que pot interactuar amb modafinil; dones
embarassades o que no utilitzen contracepcio.

setmanals de
TCC

Sindrome d’abstinencia
Seguiment del tractament
Efectes adversos

3.6. Selegilina

afroamericans; 26% caucasians; 9% hispans; 2% altres;
13 anys de mitjana d’escolaritzacié.

Consum de cocaina: mitjana de 17,5 dies en el mes
anterior;

715 $ de despesa mitjana en el mes anterior.

Via de consum: 86% fumada, 10% nasal, 4% una altra.
Criteris d'inclusi6: dependencia de la cocaina (DSM-1V);
buscant tractament; majors de 18 anys; capacos de
donar consentiment informat.

Criteris d’exclusié: dones embarassades o en lactancia;
malalties médiques greus; malalties mentals que

necessitin tractament; tractament per ordre judicial; Us de
farmacs com ara IMAO o PEA.

(6 mg/dia) per
mitja de pegats
de 20 cm? amb
1 mg/cm? + 1
hora setmanal
de psicoterapia
individual

de psicoterapia
individual

Autor/a g b v .

Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacio Variable de resultat

Elkashef (2006) 8 setmanes 300 persones, tractament ambulatori. Selegilina‘ Placebo Consum de cocaina (autodeclarat o per
ACA Mitjana d’edat: 41 anys; 78% homes; 63% transdermica + 1 hora setmanal metabolits a 'orina)

Gravetat de la dependéncia (ASI)
Depressié (HDRS)

Deler o craving de cocaina (BSCS)
Gravetat i millora de la malaltia (CGl)
Efectes adversos

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats




Antipsicotics. 4.1. Pacients sense diagnostic psiquiatric

4.1.1.Haloperidol

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Mitjana d’edat: 36,9 anys; 40,6% dones; 14% blancs,
10,4% hispans i 10,4% afroamericans.

Mitjana d’escolaritzacié: 12,3 anys; 68% aturats; 25%
amb feina i estudiants o 7% de jubilats.

Consum de cocaina: 20,9% menys d’una vegada a
la setmana; 6,3% una vegada a la setmana; 38,55%
diverses vegades a la setmana; 28,1% una vegada al
dia; 6,3% més de tres vegades al dia.

Autor/a n a L. .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacio Variable de resultat
Berger (1996) 5 dies 20 homes. Pacients ingressats. Només 1 dosi Placebo Deler o craving (VAS i WSRS)
ACA Dependéncia de la cocaina (DSM-IV). i I;%(/)c;‘)i:ndol de
Disseny creuat Mitjana d’edat: 47,4 anys. Mitjana d’escolaritzaci6: 13,6

anys. Mitjana del consum de cocaina durant els 30 dies

anteriors: 11,2 dies. Consumidors amb una mitjana de

13,9 anys.

Criteris d’exclusié: trastorn de I'estat de I'anim greu;

trastorns psicotics; no resposta a test d’exposicié a

estimuls.

4.1.2. Risperidona
Autor/a . - - .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Grabowski 24 setmanes 96 persones, tractament ambulatori. Risperigiona: Placebo Manteniment en I'estudi
(2004) Dependéncia de la cocaina (DSM) amb bona salut i 2 mg/dia Efectes secundaris
ACA sense cap altre diagnostic psiquiatric. Risperidona: Consum de cocaina
4 mg/dia

Canvis en la pressio arterial

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats
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Antipsicotics
Autor/a . o . .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Levin (1999) 12 setmanes 14 persones, tractament ambulatori. Risperidona: Placebo Abandonaments del tractament
ACA Dependéncia de la cocaina (DSM-IV). rzﬁ;(j;?]ga/dla de Consum de cocaina (autodeclarat i per
Mitjana d’edat: 40 anys; 71% homes; 43% analisi d'orina)
afroamericans, 43% hispans; 14% caucasians. Deler o craving (VAS)
Consum de cocaina: 16 dies de mitjana en el mes
anterior; despesa mitjana de 70,3 $ durant el mes
anterior;
Via de consum: 50% nasal; 50% intravenosa/freebase
(cocaina base).
Criteris d’exclusi6: dependéncia de I'alcohol, d’opiacis
o de sedants; qualsevol altra patologia psiquiatrica que
necessiti tractament; embaras.
Loebl (2008) 12 setmanes 31 homes. Bisperidona Placebo Consum de cocga'l‘na (autodeclarat i per
ACA Dependéncia de la cocaina (DSM-IV). ggtﬁgg:fmufg)a: metabolits é Forina)
Mitjana d’edat: 43 anys. Mitjana d’escolaritzacio: 13 Deler (craving)
anys. Depressi6 (HDRS)
Dependéncia de 'alcohol: 45%. Efectes adversos
Mitjana de I'edat d’inici de consum de cocaina: 29 anys. Pes
Consum de cocaina: 12,5 dies de mitjana durant el Seguiment de I'estudi
mes anterior; despesa mitjana de 440 $ durant el mes
anterior.
Criteris d’exclusi6: dones; trastorns psiquiatrics; infeccio
pel VIH; condicié médica inestable.
Smelson (2004) 2 setmanes 34 persones, ingressades. Risperidona: Placebo Abandonaments del tractament
ACA 1 mg/dia

Mitjana d’edat: 41,2 anys. Sexe no especificat. Mitjana
de 5,2 dies de consum durant el mes anterior; mitjana de
6,3 anys de consum.

Criteris d’inclusié: dependencia de la cocaina (DSM-IV);
consum com a minim 6 g el mes anterior; resposta
d’augment de desig de consum en I'exposici6 a estimuls
visuals.

Criteris d’exclusi6: qualsevol altra malaltia psiquiatrica
o dependencia (excepte tabac); prendre qualsevol
medicacié que pugui afectar el sistema nerviés central;
historia de convulsions; embaras.

Deler o craving (VCCQ)

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats
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Antipsicotics
4.1.3. Olanzapina

Autor/a i e = .

Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat

Kampman (2003) 12 setmanes 30 persones, tractament ambulatori. Olanzap_ina: Placebo Manteniment en I'estudi

ACA Mitjana d’edat: 41 anys; 73,3% homes; 93,3% 10 mg/dia Deler o craving de cocaina (BSCS)
afroamericans. Gravetat de la dependéncia (ASI)
Mitjana d’escolaritzacié: 12,33 anys. Ansietat (HARS)
Consum de cocaina: mitjana de 12,5 dies el mes Depressié (HDRS)
anterior; 12 anys de consum com a mitjana; via de R .
consum: 10% nasal, 86,6% fumada, 10% intravenosa. Abstinéncia inicial de cocaina (CSSA)
Criteris d'inclusi6: de 18 a 60 anys; amb addiccio
a la cocaina diagnosticada per psiquiatria; consum
autodeclarat de cocaina almenys per valor de 100 $ el
mes anterior.
Criteris d’exclusié: dependéncia d’una altra droga
(excepte del tabac i alcohol); psicosi; deméncia; Us
de medicacio psicotropica; malaltia médica inestable;
embaras; hipersensibilitat a I'olanzapina.

Reid (2005) 8 setmanes 68 persones, tractament ambulatori. OIanzapjna: Valproat Abandonaments del tractament

ACA Mitjana d’edal_: 38,7 anys; 50 homes; 51 afroamericans; 10 mg/dia Coenzim Q10/L Efectes secundaris
11- F;Iancs; 7 hlsplans; 1 altres. Carnitina Consum de cocaina (autodeclarat)
Mitjana d'escolaritzacio: 13 anys. Placebo Deler o craving de cocaina (BSCS i CCQ)
Mitjana de consum de cocaina: 14 anys; mitjana de 16,8 Gravetat de la dependéncia (ASI)
dies en el mes anterior. Gravetat i millora de | leltia, (CGI-GM
Via de consum: 20,8% nasal, 76% fumada, 3% ravetat i millora de la malaltia (CGI-GM)
intravenosa. Ansietat (HARS)
Criteris d'inclusio i exclusi6: CREST. Depressi6 (HDRS)

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats
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Antipsicotics
4.1.4. Aripripazol

Autor/al n o L. .

Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacio Variable de resultat

Stoops (2007) 14 dies 8 pacients ingressats amb dependéncia de la cocaina Aripripazol: Placebo Pressi6 sanguinia, ritme cardiac,

AC no (DSM-1V). 10 mg/dia temperatura, glucémia

aleatoritzat 5 homes; 3 dones; 7 afroamericans. Deler (craving)

creuat Tots consumidors de crack i consumidors d’una mitjana Moviments involuntaris (AIMS)

E:;t:]dni;acibre de 392 mg durant la setmana anterior. Efectes secundaris (UKU SES)
Escala de puntuaci6 per adjectius
Escala de valoracio subjectiva d’adjectius
sensibles al consum de cocaina (SSARS)

4.1.5. Reserpina

afroamericans; 18% caucasians.

Mitjana de consum de cocaina: 14 anys; mitjana de 16
dies el mes anterior. Via de consum: 97% fumada, 3%
intranasal.

Criteris d'inclusi6: dependéncia de la cocaina (DSM-IV),
com a minim 18 anys d’edat; analisi d’orina positiu (dues
setmanes abans).

Criteris d’exclusi6: dependencia d’opiacis; tractament
d’alcoholisme; persones prenent reserpina 0 amb
hipersensibilitat coneguda a aquest farmac.

Autor/a n v ., .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat

Winhusen (2007) 12 setmanes 101 persones, tractament ambulatori. Reserpina: Placebo Consum de cocaina (autodeclarat i per
ACA Mitjana d’edat: 41 anys; 70% homes; 75% 0,5 mg/dia analisi d’orina)

Deler o craving de cocaina (BSCS)
Gravetat de la dependéncia (ASI)
Gravetat i millora de la malaltia (CGl)
Efectes adversos

Depressié (HDRS)

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats




Antipsicotics. 4.2. Pacients amb diagnéstic psiquiatric

4.2.1. Olanzapina versus haloperidol

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Consum de cocaina per valor mitja de 234 $ en les 12
setmanes anteriors.

Criteris d'inclusio: diagnostic de dependencia de

la cocaina i esquizofrenia (DSM-IV) en els Gltims 6
mesos; edat entre 18 i 60 anys; habilitat per donar el
consentiment informat.

Sil;t:er/:y Durada Pacients Intervencié Comparaci6 Variable de resultat
Smelson (2006) 6 setmanes 31 persones, ingressades. Olanzap_ina: Haloperi_dol: Abandonaments del tractament
ACA Mitiana d’edat: 42,9 anys; mitjana de 8,4 dies de consum | 10 Mg/dia 10 mg/dia Deler o craving (VCCQ)
el mes anterior; edat mitjana d’inici del consum: 29,3 Simptomes positius i negatius de
anys. l'esquizofrénia (PANSS)
Criteris d'inclusi6: dependéencia de la cocaina i . ‘ , A
esquizofrénia (DSM-1V); resposta d’augment de desig de Simptomes de la sinrdrome dabstinéncia
consum a I'exposici6 a estimuls visuals.
Criteris d’exclusio: qualsevol altra malaltia psiquiatrica o
dependencia (excepte tabac); embaras.
Sayers (2005) 26 setmanes 24 pacients. Olanzapina: Haloperi_dol: Consum de cocaina (analisi d’orina)
ACA 22 afroamericans; 23 homes; mitjana d’edat: 45,9 anys. 10 mg/dia 10 mg/dia Deler (craving)

Simptomes depressius
Simptomes extrapiramidals
Seguiment del tractament

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats




Antipsicotics

4.2.2. Olanzapina versus risperidona

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Diagnostic d’esquizofrénia (DSM-1V): 52% paranoide;
19% residual; 15% indiferenciada; 14% desorganitzada.
Els pacients iniciaven I'estudi en un ingrés hospitalari
(de 7 a 15 dies), continuat de manera ambulatoria
durant 6 mesos.

Criteris d'inclusio6: edat entre 18 i 65 anys; diagnostic
d’esquizofrénia i de dependencia de substancies
diferents de la cafeina i de la nicotina (DSM-IV).

Criteris d’exclusio: qualsevol trastorn organic o
neurologic clinicament significatiu, qualsevol altra psicosi
important, alteracions rellevants per mitja d’analisi de la
sang o d’electrocardiograma.

S’invitava a participar en I'estudi els pacients que es
donarien d’alta després d’'un ingrés hospitalari quan
s’hagués estabilitzat I'esquizofrénia.

Autor/a n - ‘s .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacio Variable de resultat
Akerele (2007) 14 setmanes 28 persones, tractament ambulatori. Olanzapina: Risperidqna: Deler (craving)
ACA Mitjana d’edat: 35,5 anys; 89% homes; 53% 5-20 mg/dia 3-9 mg/dia Consum de droga (analisi d’orina)
aflrt.)americans; 3?% h.ispans. . Depressi6 (HDRS)
Mitjana d’escolaritzacié: 12,5 anys; 7% amb feina. Simptomes positius i negatius de
Consum de droga: 93% marihuana, 78% cocaina. I'esquizofrénia (PANSS)
Mitjana de dies de consum dur_gnt el mes anterior: 18 Seguiment del tractament
dies, marihuana; 11 dies, cocaina. Via de consum de la )
cocaina: 58% inhalada, 42% fumada. Efectes secundaris
Criteris d'inclusi6: dependéncia de la cocaina o de
marihuana (DSM-IV); esquizofrénia o trastorn de I'estat
de I'anim (DSM-IV); Consum de marihuana almenys
dues vegades a la setmana o de cocaina o com a minim
una setmana de mitjana en els tres mesos anteriors.
Criteris d’exclusié: embaras; dependéncia de I'alcohol
o d’altres drogues (excepte del tabac i la cafeina);
simptomatologia psiquiatrica inestable.
4.2.3. Risperidona versus zuclopentixol
Autor/a . ¥ - .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Rubio (2006) 6 mesos 115 pacients amb esquizofrénia i abus de substancies. Risperidona: Zuclopentixol: Copsum de substancies (metabolits a
ACA Mitjiana d’edat: 35 anys. 2-6 mg/dia oral; 10-50 mg/dia oral; I'orina)
26% abus de cocaina; 8,5% d'opiacis; 87% d’alcohol; 3.7921 ggfcié i%%;?ﬁfg gﬁz Simptomes positius i negatiusde _
71% cannabis; 4% MDMA. prolongada (dépot) I'esquizofrénia (PANSS) (ABANS Eficacia

en psicopatologia)

Seguretat: Extrapyramidal Synptom Rating
Scale (ESRS)

Assisténcia a les sessions del programa

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats




@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Antipsicotics
4.2.4. Quetiapina
Siust:erfy Durada Pacients Intervencio Comparacio Variable de resultat
Brown (2003) 12 setmanes 24 pacients amb esquizofrénia en tractament ambulatori, Tractament Retirar el Simptomes psiquiatrics
ACA piloto consumidors de cocaina o amfetamines. antipsicotic previ tractament anterior Consum de drogues
i, en cas necessari, :
quetiapina Deler (craving)

4.2. Pacients amb diagndstic psiquiatric (revisié San, 2007)

Smelson (2004) Estudi obert, disseny creuat Antipsicotics convencionals vs. risperidona 18 pacients esquizofrénics amb dependencia de la cocaina 6 setmanes
Tsuang (2002) Assaig amb cegament doble Haloperidol 4 pacients esquizofrénics amb abus de cocaina 24 setmanes
Olanzapina
Green (2002) ACA, multicéntric, amb Olanzapina vs. haloperidol 262 persones amb un primer episodi de psicosi, 96 amb trastorn per 12 setmanes
cegament doble abus de substancies (sense especificar quines)
Beresford (2005) ACA, estudi obert Aripripazol 10 pacients esquizofrénics amb dependéncia de la cocaina o de I'alcohol 8 setmanes

Guia de Practica Clinica de la cocaina Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats



@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Anticonvulsius
5.1. Carbamazepina
Autor/a . . 7 .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Campbell (1994) 24 setmanes 65 pacients. Carbamazepina: Placebo Abandonaments del tractament
Grup de Dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). dosi no 25 pacients
comparacio a . especificada
En tractament ambulatori. .
19 pacients

ACA

Mitjana d’edat: 32 anys (interval de 20 a 60); 63%
homes; 90% afroamericans; 16 amb diagnostic afegit de
dependencia de I'alcohol; 11 depressié major, 2 trastorn
d’ansietat generalitzada, i 16 trastorn antisocial de la
personalitat.

Campbell (1994)

24 setmanes

Igual que Campbell (1994), grup de comparacié a

Carbamazepina:

Desipramina: dosi

Abandonaments del tractament

Grup de
comparaci6 b

ACA

de 200 mg/dia
47 pacients

200 mg/dia
49 pacients

Grup de dosi no no especificada
comparacio b especificada 21 pacients
ACA 19 pacients
Campbell (2003) 8 setmanes 146 pacients. Carbamagepina: Placebo Abandonaments del tractament
Grupde En tractament ambulatori. 200 mg/dla 50 pacients Consum de cocaina
comparacio a Mitjiana d’edat: 33,4 anys; 69,6% homes; 16,33% blancs, | 47 Pacients Efectes secundaris
ACA 82,3% afroamericans; 51,3% en llibertat provisional.
Escolaritzacié: < 11 anys: 36%; educacié secundaria:
39%; > 13 anys: 21,3%.
30% amb depressiod; 39% amb trastorn antisocial de la
personalitat; 6,3% trastorn d’ansietat.
Criteris d’exclusio: psicosi, sindromes cerebrals
organiques, idees suicides o homicides, trastorns medics
inestables.
Campbell (2003) 8 setmanes Igual que Campbell (2003), grup de comparacié a Carbamazepina: Desimipramina: Abandonaments del tractament

Consum de cocaina
Efectes secundaris

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Anticonvulsius

Autor/a . o . .

Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat

Cornish (1995) No disponible 95 pacients amb dependéncia de la cocaina (DSM-III-R) Carbamazepina: Placebo Abandonaments del tractament

ACA Edat: interval entre 21-51 anys; 98% homes, 98% de 200 ng/d'?’ ! 45 pacients Consum de cocaina

afroamericans. augmentada fins Del .
aconseguir de 4 eler (craving)
ail2ug/mlala Efectes secundaris
sang
37 pacients

Halikas (1997) 12 setmanes 183 pacients en tractament ambulatori. Carbama_zepina: Placebo Abandonaments del tractament

Grupde Dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). 400 mg/dia + oferta de Consum de cocaina

comparacio a Mitjana d’edat 32,5 anys; 71% homes; 66,1% blancs; gigg:]‘?sde ﬁg::sggscions Deler (craving)

ACA nivell minim educatiu 8& grau (13-14 anys). intervencions psicosodials Efectes secundaris
psicosocials 63 pacients
62 pacients

Halikas (1997) 12 setmanes Igual que Halikas (2007), grup de comparaci6 a Carbama_zepina: Placebo Abandonaments del tractament

Grupde 800 mg/dia + oferta de Consum de cocaina

comparacioé b g_fofert(;l de diferents Deler (craving)

ACA diferents intervencions )
intervencions psicosocials Efectes secundaris
psicosocials 63 pacients
58 pacients

Kranzler (1995) 12 setmanes 40 pacients Carbamazepjna: Placebo Consum de cocaina

ACA tractament En tractament ambulatori de 200 mg/dia a 20 pacients Consum d'altres substancies

+ 12 setmanes - " 600 mg/dia .
; Dependencia de la cocaina (DSM-III-R) . Efectes secundaris
seguiment X 20 pacients

Edat: 18 a 45 anys; 100% homes; 32% afroamericans.

Consum de 4 g com a minim durant el mes anterior.

Montoya (1995) 8 setmanes 62 pacients Carbamazepina: Placebo Consum de cocaina

ACA En tractament ambulatori ggg' rilgr}lj?aﬁe 34 pacients Deler (craving)

Dependencia de la cocaina (DSM-III-R) augmentada

Mitjana d’edat: 33,2 anys; 79% homes; 68% a 800 mg/dia;

afroamericans; consum autodeclarat de cocaina de 14 g
com a minim durant els 3 mesos anteriors.

Criteris d’exclusié: dependéncia d’altres drogues,
residéncia institucional, malaltia fisica 0 mental greu.

després, reduida
gradualment fins
a 200 mg/dia.

34 pacients

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats




Anticonvulsius

5.2. Fenitoina

Autor/a

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Crosby (1996) 12 setmanes 44 pacients en tractament ambulatori. Fenitoina: Placebo Abandonaments del tractament
ACA Dependencia de la cocaina (DSM-1V). 100 mg/dia 24 pacients Consum de cocaina
Majors de 18 anys; mitjana d’edat: 34 anys; homes: 20 pacients Deler (craving)
79,5%; afroamericans: 57%; casats: 34%. Efectes secundaris
Estudis: 14% primaria o0 menys; 70% secundaria, 15%
universitat; 59% amb feina.
Via de consum: 4,5% intranasal; 93% fumada, 2%
intravenosa.
Mitjana de consum durant 'Gltim mes: 11,7 dies; mitjana
de la durada del periode d’abus: 90 mesos.
Criteris d’exclusio: qualsevol malaltia mental o malaltia
medica inestable; historia de convulsions; embaras;
risc de suicidi; Us de farmacs psicotropics durant les sis
setmanes anteriors.
Sofuoglu (1999) 10 dies 9 pacients. Fenitoina: Placebo Consum de cocaina
ACA En tractament ambulatori. 100 mg/dia + intervencio Efectes secundaris
Mitjana d’edat: 37,5 anys; 6 homes; mitjana + intervencio de Ta"?'g de
d’escolaritzacio: 13 anys; mitjana de consum de cocaina: | de maneig de contingencies
12,7 anys. contingéncies (cupons
(cupons canv_l_ables per
canviables per cocaina)
cocaina) 6 pacients
3 pacients
5.3. Gabapentina
Siust:er/:y Durada Pacients Intervencio Comparacié Variable de resultat
Berger (2005) 10 setmanes 30 pacients Gabapentina: Placebo Abandonaments del tractament
Grupde i(rftg:/t::::?oerfsl)s Dependéncia de la cocaina (DSM-IV). 1.800 mg 15 pacients Consum de cocaina
comparacié b En tractament ambulatori. (reduccid Gravetat de la dependencia
ACA progressiva de la

Mitjana d’edat: 39,1 anys; 70% homes; 92%
afroamericans.

Mitjana d’anys d’estudi: 12,3; 8% sense feina.

Consum de cocaina en els ultims 30 dies: 18,5 dies. Via
de consum: fumada (93%), intravenosa (5%), intranasal
(2%).

dosi), 15 pacients

Deler (craving)
Efectes secundaris
Depressio

Ansietat

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats




@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Anticonvulsius
Autor/a . o . .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Bisaga (2006) 12 setmanes + 99 pacients. Gabapentina: ) Placebo Abandonaments del tractament
ACA 2 de placebo Dependéncia de la cocaina (DSM-IV). 1.600 mg maxim; | 47 pacients Consum de cocaina
. després, reduccio ;
En tractament ambulatori. progressiva de Deler (craving)
Consum: com a minim 4 dies durant el mes anterior. la dosi Efectes secundaris
De 18 a 60 anys. Mitjana d’edat: 39 anys; 88% homes; 48 pacients
46% afroamericans, 26% caucasians.
Estudis: 26% secundaria, 53% universitat. Amb feina:
87%.
Consum de cocaina durant els ultims 30 dies: 14 dies.
Criteris d’exclusi6: trastorn de I'estat de I'anim greu;
TDAH; dependéncia d’opiacis; de I'alcohol, de sedants o
d’hipnotics; embaras o lactancia.
Gonzalez (2007) 10 setmanes 76 pacients. Gabapentina: Placebo Abandonaments del tractament
Grup de En tractament ambulatori. 2.400 mg/dia; 25 pacients Consum de cocaina

comparacioé b
ACA

Dependencia d’opiacis (DSM-1V) i consum setmanal de
cocaina durant el mes anterior a l'inici de I'estudi.

Mitjana d’edat: 37 anys; homes: 76%; caucasians: 70%;
aturats: 54%.

Criteris d’exclusi6: malaltia important cardiovascular,
renal, endocrina o hepatica; historia de trastorn psicotic
o esquizofrenia; idees suicides; dones embarassades o
lactants.

després, reduccid
progressiva de
la dosi

26 pacients

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats




@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Anticonvulsius
5.4. Lamotrigina
Autor/a Durad Paci I . c L. Variabl I
Disseny urada acients ntervencio omparacio ariable de resultat
Berger (2005) 10 setmanes 30 pacients Lamotrigina: Placebo Abandonaments del tractament
Grup de (2 cribratges i 8 Dependéncia de la cocaina (DSM-1V). 150 mg/ 15 pacients Consum de cocaina
comparacié a intervencions) . dia (reduccio )
P En tractament ambulatori, tots amb TCC. progressiva de la Gravetat de la dependéncia

ACA dosi)

Mitjana d’edat: 39,1 anys; 70% homes, 92%
afroamericans, 8% caucasians; 23% casats; 31%
separats/divorciats, 45% mai casats.

Estudis: mitjana de 12,3 anys.

Feina: 55% a jornada plena, 28% a temps parcial; 8%
estudiants; 8% sense feina.

Consum de cocaina en els Ultims 30 dies: 18,5 dies.

Via de consum: 93% fumada, 5% intravenosa, 2%
intranasal.

Criteris d’exclusio: els de I'estudi CREST.

15 pacients

Deler (craving)
Efectes secundaris
Depressio

Ansietat

5.5. Tiagabina

Criteris d’exclusié: consum d’altres drogues i
dependencia de I'alcohol; malaltia important
cardiovascular, renal, endocrina o hepatica; historia de
trastorn psicotic; idees suicides; dones embarassades
o lactants.

Autor/a . e . .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Gonzalez 2003 10 setmanes 45 pacients. Tiagabina: Placebo Abandonaments del tractament
Grupde En tractament ambulatori. 12 mg/dia + metadona 60- Consum de cocaina
comparacio a Dependéncia d’'opiacis (DSM-1V) amb tractament de + metadona 60- 100 mg/dia
ACA manteniment amb metadona, i consum setmanal de 100 mg/dia + 1 hora de consell

cocaina durant el mes anterior a I'inici de I'estudi. +1 hora de setmanal

Mitjana d'edat: 38 anys; 77,8% homes; 75,6% consell setmanal 15 pacients

caucasians; 53% mai casats. 15 pacients

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina

«

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats



@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Anticonvulsius
Autor/a . o . .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Gonzalez (2003) 10 setmanes Igual que Gonzalez (2003), grup de comparaci6 a Tiagabin_a: Placebo Abandonaments del tractament
Grup de 24 mg/dia + metadona 60- Consum de cocaina
comparacioé b + metadona 60- 100 mg/dia
ACA 100 mg/dia +1 hora de consell
+ 1 hora de setmanal
consell setmanal 15 pacients
15 pacients
Gonzalez (2007) 10 setmanes 76 pacients. Tiagabina: Placebo Abandonaments del tractament
Grup de En tractament ambulatori. 24mgfdia; | o5 pacients Consum de cocaina
comparacié a o . . després reduccio
Dependencia d’opiacis (DSM-1V) i consum de cocaina. progressiva de
ACA Mitjana d’edat: 37 anys; 76% homes; 70% caucasians; la dosi
54% aturats. 25 pacients
Criteris d’exclusio: malaltia medica greu; historia de
trastorn psicotic o esquizofrénia; dones embarassades.
Winhusen (2005) 10 setmanes 34 pacients. Tiagabin_a: Placebo Abandonaments del tractament
ACA En tractament ambulatori. 20 mg/ .d'a 17 pacients Consum de cocaina
Mitjana d’edat: 40 anys; 82% homes; 100% 17 pacients Efectes secundaris
af‘r?amencans. . . Depressio
Mitjana d’anys d’escolaritzacio: 12,8; 12% casats; 3% Ansietat
aturats.
Via de consum: 97% fumada.
Winhusen (2007) 12 setmanes 141 pacients. Tiagabina: Placebo Consum de cocaina
ACA En tractament ambulatori. 20 mg/dia + 1 hora setmanal | Gravetat de la dependéncia
Dependéncia de la cocaina (DSM-IV). +1hora de TCC Deler (craving)
) - setmanal de TCC 71 pacients L o
Majors de 18 anys; 67% homes; 40 anys de mitjana 70 pacients P Puntuacié d'impressi6 clinica global

d’edat; 64% afroamericans; 12,6 anys de mitjana
d’escolaritzaci6; 18% casats; 43% aturats.

Via de consum: fumada (95%).

Criteris d’exclusi6: dependéncia d’una altra droga;
trastorns psiquiatrics; idees suicides;

dones embarassades; persones que abans haguessin
pres tiagabina o que hi fossin sensibles.

Efectes secundaris

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Anticonvulsius
5.6. Topiramat
Autor/a i o i .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Kampman (2004) 13 setmanes 40 pacients. Topiramat: Placebo Abandonaments del tractament
ACA En tractament ambulatori. amb dosi d’_inici 20 pacients Consum de cocaina
Dependéncia d’opiacis (DSM-IV). de 25 mg/dia Gravetat de la dependéncia
- augmentant fins ]
Edat entre 18-60 anys; 40 anys de mitjana; 97,5% a 200 mg/dia; Deler (craving)
homes; 90% afroamericans; 10% caucasians; mitjana de després reduccio Efectes secundaris
12 anys d’escolaritzacié. Consum de cocaina mensual: progressiva de
mitjana 7 dies. la dosi.
Via de consum: 12,5% inhalada; 87,5% fumada. 20 pacients
Criteris d’exclusi6: dependéncia d’opiacis o una altra
droga; psicosi 0 deméncia; consum de psicofarmacs;
malaltia fisica inestable; historia de nefrolitiasi o
glaucoma; hipersensibilitat al topiramat.
5.7. Valproat
Autor/a N e 7 .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacio Variable de resultat
Reid (2005) 8 setmanes 68 pacients. Valproat: Placebo Abandonaments del tractament
ACA En tractament ambulatori. De 500 mg/dia a 16 pacients Consum de cocaina
Mitjana d’edat: 38,7 anys; homes 50, dones 13, hispans 1.500 mg/dia Gravetat de la dependéncia
7, no hispans 56, blancs 11, negres 51 i altres 1. 18 pacients

Mitjana d’escolaritzacié: 13 anys; mitjana de consum de
cocaina: 14 anys; en els 30 dies previs: una mitjana de
16,8 dies.

Via de consum: 20,8% intranasal, 76% fumada, 3%
injectada.

Criteris d'inclusio i exclusio: els criteris CREST.

Deler (craving)
Efectes secundaris
Depressio

Ansietat

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats




@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Disulfiram
Autor/a . o . .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Carroll (1993) 12 setmanes N=18 (9 vs.9). Disulfiram: naltrexona: 50 mg/ Fregiiéncia i quantitat de consum (cocaina
ACA Dependéncia de I'alcohol i de la cocaina (DSM-III-R). 250 mg/qd qd i alcohol)
Tractament ambulatori.
73% homes, 61% blancs.
32 anys.
Carroll (1998) 12 setmanes N =117 (76 vs. 41). Disulfiram: TCC 12 setmanes Durada de I'abstinéncia
ACA 250 mg/dia Pacients abstinents

Dependencia de I'alcohol i de la cocaina (DSM-III-R).

Tractament ambulatori.

73% homes, 40% blancs.

31 anys (DS =5,5).

53% amb trastorn antisocial de la personalitat.

Disulfiram + TCC

Disulfiram + 12
setmanes

Disulfiram + SC

Frequéncia i quantitat de consum (cocaina
i alcohol)

Compliment (per mitja de riboflavina)

George (2000)
ACA

12 setmanes

N =20 (11 vs. 9).

Dependencia de la cocaina i d’opiacis (DSM-IV).
Tractament de manteniment amb buprenorfina.
Tractament ambulatori.

63% homes, 63% blancs, aturats.

Via de consum: intravenosa (64%).

37 anys (DS =6,9).

Criteris d’exclusio: pacients amb dependéncia de
I"alcohol.

Disulfiram:
250 mg/qd

Placebo

Durada de I'abstinéncia
Pacients abstinents

Petrakis (2000)
ACA

12 setmanes

N =67 (36 vs. 31).

Dependencia de la cocaina i d’opiacis (DSM-III-R).
Tractament de manteniment amb metadona.
Tractament ambulatori.

48% homes, 51% blancs.

Via de consum: fumada (62%) .

23% dependéncia de I'alcohol.

36% amb trastorn antisocial de la personalitat.

Disulfiram:
250 mg/dia

Placebo

Frequéncia i quantitat de consum (cocaina
i alcohol)

Guia de Practica Clinica de la cocaina
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Disulfiram
Autor/a . o . .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Carroll (2004) 12 setmanes N =121 (60 vs. 61). Disulfiram: Frequéncia de consum (cocaina)
ACA Dependencia de I'alcohol i de la cocaina (DSM-IV); 250 mg/dia Placebo + TCC Compliment (per mitja de riboflavina)
inclosos en I'estudi després de desintoxicar-se de Disulfiram + TCC Placebo + terapia
Falcohol. Disulfiram interpersonal
Tractament ambulatori. + terapia
68% homes, 76% blancs. interpersonal
35 anys (DS =7).
Pettinati (2008) 11 setmanes N =208 (53 vs. 52 vs. 49 vs. 54). Disulfiram: Placebo Abstinencia (cocaina i alcohol)
ACA Dependéncia de P'alcohol i de la cocaina (DSM-IV); 250 mg/dia
en alguns casos, inclosos en I'estudi després de Naltrexona:
desintoxicar-se de I'alcohol. 100 mg/dia
Tractament ambulatori. Disulfiram +
naltrexona

68% homes, 89% afroamericans.
Via de consum: 79% fumada.
41 anys.

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats




@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Naltrexona
Autor/a . o . .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Hersh (1998) 8 setmanes N = 64. Naltrexona: Placebo Abstinéncia (cocaina i alcohol)
ACA Dependéncia de P'alcohol i de la cocaina (DSM-IV). 50 mg/dia
Tractament ambulatori.
Schmitz (2001) 12 setmanes N = 85. Naltrexona: 50 mg | Programa de Abstinéncia (cocaina i alcohol)
ACA Dependéncia de la cocaina (DSM-1V) després d'una fase | *+Programade prevencio de
de desintoxicacio. prevencio de recaigudes
recaigudes
Tractament ambulatori.
Schmitz (2004) 12 setmanes N =80. Naltrexo_na: Program_a de Abstinéncia (cocaina i alcohol)
ACA Dependéncia de I'alcohol i de la cocaina (DSM-IV). 50 mg/dia + prevenci6 de
. programa de recaigudes
Tractament ambulatori. prevencio de
recaigudes
Pettinati (2008) 12 setmanes N =164. Naltrexona: Placebo Abstinéncia (cocaina i alcohol)
ACA Dependéncia de I'alcohol i de la cocaina (DSM-IV). 150 mg/dia
Tractament ambulatori.
Pettinati (2008b) 11 setmanes N =208. Disulfiram: Placebo Abstinencia (cocaina i alcohol)
ACA Dependéncia de l'alcohol i de la cocaina (DSM-IV); 250 mg/dia
en alguns casos, inclosos en I'estudi després de Naltrexona:
desintoxicar-se de I'alcohol. 100 mg/dia
Tractament ambulatori. Disulfiram +
naltrexona

Guia de Practica Clinica de la cocaina Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats



@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Vacunes
Autor/a g e v "
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacio Variable de resultat
Kosten (2002) 12 setmanes N =34. TA-CD 13 pg Placebo Nivell d’anticossos
Assaig fase | Dependencia de la cocaina (DSM-1V). TA-CD 82 ug Tolerancia
TA-CD 709 ug

Martell (2005) 14 setmanes N=18. TA-CD 400 pg TA-CD 2000 pg Nivell d’anticossos
ACA Dependencia de la cocaina (DSM-1V). Efectes euforitzants

Consum de cocaina

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats



@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Pacients en tractament de manteniment amb agonistes opiacis amb dependéncia de la cocaina

ACA

Dependencia opiacis (DSM-I1I-R)
Havien rebut tractament previ

2 mg/dia (N = 28)
Metadona 35 mg/
dia (N = 34)

Programa de
prevencié de
recaigudes

dia (N = 28)
Metadona 65 mg/
dia (N = 35)

Programa de
prevenci6 de
recaigudes

Autor/a . o - .
Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Kosten (1993) 24 setmanes N = 140. Buprenorfina Buprenorfina 6 mg/ | Seguiment del tractament

Consum de cocaina autodeclarat i per
mostres d’orina

Simptomes d’abstinéncia d’opiacis

Johnson (2000)
ACA

17 setmanes

N = 220.

Dependencia opiacis (DSM-1V).
Edat entre els 21 i 55 anys.
Mostra positiva recent d’opiacis.
Mostres d’embaras negatives.

Metadona 20 mg/
dia - (N = 55)

Acetat de
levometadil 75-
115 mg, 3 vegades
per setmana

(N =55)
Buprenorfina 16-
32 mg, 3 vegades
per setmana

(N =55)
Metadona,
60-100 mg/dia

(N =55)

Seguiment del tractament

Consum d’opiacis i cocaina (per mostres
d’orina)
Efectes adversos

Schottenfeld
(1997)

ACA

24 setmanes

N =116.
Dependencia opiacis i cocaina (DSM-III-R).

Pacients que complien els criteris de 'FDA per rebre

TMM.

Metadona:

20 mg/dia -

(N =30)
Buprenorfina:

4 mg/dia (N = 29)

Metadona: 65 mg/
dia (N = 28)

Buprenorfina:
12 mg/dia (N = 29)

Seguiment del tractament

Consum d’opiacis i cocaina (mostres
d’orina)

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats




@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Reforcament comunitari i maneig de contingéncies

Autor/a

Disseny Durada Pacients Intervencio Comparacié Variable de resultat
Higgins (1993) 12 setmanes 38 pacients en tractament ambulatori. TCC (programes Assessorament Abandonaments del tractaments
ACA paral-lel, +12de Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). de refore sobre Falta d’assisténcia a més d’una sessio de
amb encegament seguiment o ; ) ) ’ comunitari + drogoaddiccio terapia
Mitjana d’edat: 29,3 anys; 89% homes, 100% blancs; maneig de

simple

escolaritzacié: 60% almenys 12 anys; 42% amb feina.

Via de consum: 16% freebase; 52,5% intranasal; 29%
intravenosa. Consum actual: 4,4 g a la setmana.

contingencies)

Consum de cocaina

Higgins (1994)

ACA paral-lel,
amb encegament
simple

24 setmanes

40 pacients en tractament ambulatori.
Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R).

Mitjana d’edat: 31,3 anys; 67,5% homes; 85% blancs;
escolaritzacio: 77,5% almenys 12 anys; 45% amb feina.

Via de consum: 25% freebase; 50% intranasal; 25%
intravenosa. Consum actual: 2,55 g a la setmana.

Excloses persones amb dependéncia d’opiacis.

TCC (programes
de reforg
comunitari +
maneig de
contingencies)

TCC (programes
de reforg
comunitari)

Abandonament del tractament

Manca d’assisténcia a més d’una sessioé
de terapia

Consum de cocaina

Higgins (2000)

ACA paral-lel,
amb encegament
simple

24 setmanes

70 pacients en tractament ambulatori.
Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-I1I-R).

Mitjana d’edat: 30,4 anys; homes 73%, 94% blancs;
escolaritzacié: 23% almenys 12 anys; 57% treballant.
Via de consum: fumada (48,5); intranasal (37%);

intravenosa (14,5%). Consum: 3,3 g la setmana anterior;
anys de consum regular: 7,4; edat d’inici: 19 anys.

També 57% dependéncia de I'alcohol, 23% de la
marihuana i 17% de totes dues.

TCC (programes
de reforg
comunitari +
maneig de
contingencies)

TCC (programes
de reforg
comunitari + cup6
d'inici)

Abandonaments del tractament a les 12i 24
setmanes

Consum de cocaina
Consum de marihuana

Higgins (2003)

ACA paral-lel,
obert

24 setmanes

100 pacients en tractament ambulatori.
Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-II-R).

Mitjana d’edat: 34 anys; 59% homes; 95% blancs;
escolaritzacio: 23% almenys 12 anys; 63% amb feina.

Via de consum: 59% fumada; 34% intranasal; 7%
intravenosa.

Consum 3,3 g/setmana.

També 61% dependencia també de I'alcohol, 21% de la
marihuana.

TCC (programes
de reforg
comunitari +
maneig de
contingencies)

TCC (maneig de
contingencies)

Abandonaments del tractament a les 12i 24
setmanes

Consum de cocaina (12 setmanes)
Consum de marihuana (24 setmanes)

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats
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@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Reforcament comunitari i maneig de contingéncies

Autor/a
Disseny

Durada

Pacients

Intervencié

Comparacié

Variable de resultat

Secades Villa

12 setmanes

43 pacients en tractament ambulatori.

TCC (programes

Projecte Home

Abandonament del tractament

(2008) Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-IV). de refo_t[g ) Abstinéncia de cocaina
ACA paral-lel . . .23 49 . comunitari +

Mitjana d’edat: 28,5 anys (de 20 a 40); 83,4% homes; maneig de

70% amb feina. contingencies)

Via de consum: 100% intranasal. Consum actual: 4 g

setmana.

Més grans de 20 anys; habitants de la regi6 d’estudi.

Criteris d’exclusio: persones amb psicopatologies greus.
Petry (2005a) 12 setmanes 415 pacients en tractament ambulatori. TCC (maneig de Assessorament Mitjana de temps en I'estudi
ACA paral-lel, Diagnostic de dependéncia de la cocaina o de contmﬁenmes) + Zobre ddicold Consum de cocaina i/o metamfetamina
obert metamfetamina (DSM-1V). conse rogoaddiccio

Edat: 35,8 anys; 44,6% homes; 45% blancs; 31,6%

afroamericans; 12,9% hispans.

Consum d’altres drogues: 83% estimulants, 42% alcohol,

89% marihuana, 97% opiacis.
Petry (2005a) 12 setmanes 77 pacients en tractament ambulatori. TCC Terapia estandard Abandonament del tractament
ACA paral-lel, Diagnostic de dependéncia de la cocaina i heroina (maneig de de metadona en Durada de I'abstinéncia
obert (DSM-1V), en tractament de manteniment amb contingéncies) + grup

metadona.

Mitjana d’edat: 40 anys; 27% homes; 19% blancs; 35%
afroamericans; 45% hispans.

Escolaritzacié: mitjana de 10,7 anys; 25% amb feina a
jornada plena.

Consum d’altres drogues: 83% estimulants, 42% alcohol,
89% marihuana, 97% opiacis.

terapia estandard
de metadona en
grup

Consum de cocaina

Rawson (2006)
ACA obert

26 setmanes

177 pacients en tractament ambulatori.

Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-IV) en el
90% dels pacients.

Mitjana d’edat: 32 anys; 75% homes.

Criteris d’exclusio: dependéncia de I'alcohol o de
benzodiazepines.

Maneig de
contingencies
amb entrega de
cupons

TCC

Abandonaments del tractament
Abstinencia (analisi d’orina)

Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats




@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Intervencié en prevencio de recaigudes

Autor/a

Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat
Carroll (1991) 12 setmanes 42 pacients en tractament ambulatori. TCC (p(evencié _Terapia Abandonaments del tractament
ACA paral-lel, Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-IV). de recaigudes) interpersonal Consum de cocaina almenys tres vegades
simple cec Mitjana d’edat: 27 anys; homes 74%; 76,2% blancs. Sessions Sessions consecutives en qualsevol moment del
Escolaritzacio: mitjana: 13 anys; 65% treballant. g‘g';g’”mﬁ:f‘u?: ?(?Ig(l)dum?:fu?: tractament
Via de consum: 33,3% freebase; 50% intranasal; 17% una vegada a la una vegada a la Consum de cocaina almenys tres setmanes
A c 9 9 consecutives al final de I'estudi
intravenoés. Consum actual: 4 g per setmana, temps de setmana setmana

consum = 40 mesos.

Comorbiditat psiquiatrica: trastorn depressiu (19%),
trastorn antisocial de la personalitat (26%).

Carroll (1994)

ACA paral-lel,
amb cegament
doble per ala
medicacio

12 setmanes

139 pacients en tractament ambulatori.

Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-II).
Mitjana d’edat: 28,8 anys; 63% homes, 54% “minories”.
Escolaritzaci6: 76% almenys fins als 12 anys; 53%
treballant.

Via de consum: cocaina base freebase (62%); intranasal
(29%); intravenosa (9%). Consum actual: 4,4 g per
setmana; mitjana de temps de consum 4,2 anys.

TCC (prevencio
de recaigudes)

Sessions
individuals una
vegada a la
setmana

Tractament clinic

Abandonament del tractament
Percentatge mitja de dies d’abstinéncia

Nombre mitja de sessions ateses per
dependents deprimits

Nombre mitja de sessions ateses per
dependents amb eutimia

Carroll (1994)
ACA paral-lel

12 setmanes

122 pacients en tractament ambulatori.

Diagnostic de dependéncia de la cocaina i d’alcohol
(DSM-III).

Mitjana d’edat: 30,8 anys; homes 73%; 56%
afroamericans; 39% blancs. Escolaritzacio: 25% algun
temps a la universitat; 47% a l'institut; 30% no van
acabar l'institut; 43% treballant.

Via de consum: cocaina base freebase (77%); intranasal
(20%); intravenosa (3%).

Consum actual: 4 g per setmana; mitjana de temps de
consum de cocaina: 7,5 anys; d’abls d’alcohol: 7,3 anys;
53% tractament previ.

Excloses altres dependéncies (opiacis, barbitarics).

TCC (prevencio
de recaigudes
+ entrenament
en habilitats
d’afrontament
0 coping skills
training)
Sessions
individuals una
vegada a la
setmana

Facilitacio dels
dotze passos.
Sessions
individuals una
vegada a la
setmana

Disulfiram 250-
500 mg/dia

Consum de cocaina almenys tres setmanes
consecutives

Consum de cocaina i alcohol almenys tres
setmanes consecutives

Silverman (1996)

ACA paral-lel,
obert

5 setmanes
seguides de 12
setmanes amb
cupons

37 pacients en tractament ambulatori.

Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R),
tractament de manteniment amb metadona.

Edat: 36,5 anys; blancs: 53,5%, afroamericans: 46,5%.
Escolaritzacio: 67,5% més de 12 anys; 43% treballant.
Tots consumidors de cocaina i heroina injectada.

Programes de
reforg comunitari
+ maneig de
contingencies

Programes de
refor¢ comunitari

Abandonaments del tractament

Consum de cocaina durant almenys 5
setmanes consecutives

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina
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@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Intervencié en prevencio de recaigudes

Autor/a

Disseny Durada Pacients Intervencié Comparacié Variable de resultat

Silverman (1998) 12 setmanes i 59 pacients en tractament ambulatori. Programa de Progrgma de Durada mitjana del tractament en setmanes
ACA paral-lel, Zggwges durant | piagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III), en mart1_(9|g‘de_ martllelg‘de_ Consum de cocaina durant almenys 5
obert mes tractament de manteniment amb metadona. contingencies contingencies setmanes consecutives

Edat: 37,8 anys; 66% homes; blancs 37,4%; 62,6%

+ intercanvi de
vals a I'inici del

afroamericans. programa TCC
Escolaritzaci6: 66% més de 12 anys; 13,3% treballant.
Via de consum: crack (7%); intravenosa (95%).
Drogues consumides: cocaina (98%); heroina (96%);
alcohol (61%); marihuana (28%).
Silverman (2001) 24 setmanes 40 dones embarassades o0 en postpart. Programa de Assessorament Consum de cocaina i opiacis
maneig de sobre

ACA paral-lel

Diagnostic de dependéncia de la cocaina i abus d’opiacis
(DSM-I1I).

Edat: 31,8 anys; blancs 17,5%; 82,5% afroamericans.
Escolaritzaci6: 65% més de 12 anys; 30% treballant;
10% aturades els tres anys anteriors.

Via de consum: crack (70%); intravenosa (37,5%);
fumada i intravenosa (92,5%).

contingencies

drogoaddiccié

Abandonaments del tractament

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina
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@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Entrevista motivacional

Autor/a g he v "
Disseny Durada Pacients Intervencio Comparacio Variable de resultat
Stotts (2001) 10 dies 105 pacients en desintoxicaci6. Dues se.ssions Trat;tamgnt (je Finalitzacié del tractament
ACA obert Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-V). dentrevista desintoxicacio Consum de cocaina
motivacional estandard
Edat: 41 anys.
Homes: 80%.
Miller (2003) 12 mesos de 208 pacients en tractament ambulatori i hospitalitzats. Una sessi6 Tractament Consum de cocaina
ACA seguiment Consumidors de drogues (53% cocaina). dentrevista psicologic de
motivacional de suport
Edat: 32 anys. dues hores de
Homes: 50%. durada
Hispans: 56%.
Rohsenow 12 mesos de 149 pacients en tractament ambulatori. Dues sessions Programa dels Finalitzaci6 del tractament
(2004) seguiment Consumidors de cocaina. dentrevista dotze passos Consum de cocaina
ACA motivacional
Bernstein (2005) 3i6 mesos de 1.175 pacients en tractament ambulatori. Una ses.sié Tractgment de Abstinéncia (analisi de cabells)
ACA simple cec seguiment Dependéncia d’opiacis o de la cocaina (autodeclarada). dlentrevista seguiment de
motivacional suport
Edat: 38 anys. abreujada
Homes: 70%.
Marsden (2006) 12 setmanes 342 pacients en tractament ambulatori. Entr_evis_ta Se_guime_nt Abstinencia
ACA obert Consumidors de cocaina autodeclarats. motivacional psicologic Consum de cocaina
R amb sessions estandard
Edat: entre 16 i 22 anys. ambulatories de
Homes: 66%. discussi6 de 45-
60 minuts

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina Taules descriptives de les caracteristiques dels estudis identificats



@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Terapia cognitivoconductual

Siust:er/:y Durada Pacients Intervencio Comparacio Variable de resultat
Maude-Giriffin 12 setmanes 128 pacients en tractament ambulatori. TCC.(_terapia Assessorament Consum _de cocaina almenys 4 setmanes
(1998) Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). cognitiva) (sjobre ddiccis consecutives
ACA paral-lel Homes: 98,4%: 80% afroamericans: 16% treballant. 3 sessions rogoaddicelo Consum continuat de cocaina per diferents
obert ) setmanals 3 sessions variables

Via de consum: 100% crack fumat. de grup i una setmanals de grup

82% amb almenys també un dels diagnostics segiients: individual durant i una individual

depressio greu, estrés posttraumatic, trastorn antisocial 12 setmanes durant 12

de la personalitat. setmanes
Crits-Christoph 9 mesos 487 pacients en tractament ambulatori. TCC Terapig ) Abandonaments del tractament
(1999) Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-IV). Sessions gﬁggg'gsg:&assz Consum de cocaina durant el mes anterior
ACA paral-lel Edat: 18-60 anys, mitjana 33,9 anys; 77% homes; 58% gldlvcl)dua'ls mesurat al cap de 6 mesos

blancs, 40% afroamericans. dﬁeSS V’;‘g:g:s Consum de cocaina durant el mes anterior

Escolaritzacio: mitjana 13 anys; 60% treballant. a la setmana ;\gss:sorament mesurat al final de I'estudi

Via de consum: 79% crack, 19% intranasal, 2% els 3 primers drogoaddiccio:

intravenos. mesos,t desp:es individual +

Consum actual: 10,4 dies durant el mes anterior, mitjana gﬂfai??:n;gzos grupal 0 només

de temps de consum: 6,9 anys. i desoré | individual (basat

- \ ) I despres una a en el programa

33% dependéncia de l'alcohol; 4,5% del cannabis; 17% mes 3 mesos + dels dotze passos

abus de cannabis. una sessio grupal | ; suport al grup i

Altres diagnostics: 28% trastorn de conducta induits se_tm;'ingl de ?g desenvolupament

per la cocaina; 4,9% trastorn d’ansietat; 14% trastorn minuts curan d’habilitats)

antisocial de la personalitat. mesos Sessions com a

laTCC

Monti (1997) 3 mesos 128 pacients en tractament en centres privats: un de TCC MRT (grupal) Abandonament del tractament
ACA paral-lel rural_ residencial i un altre d’urba amb hospitalitzacio (entre_r_\ament 8 sessions d’1 Consum de cocaina al cap de 3 mesos
amb encegament parcial. d'habilitats hora(de3a5ala .
simple Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-III-R). %gif\rlcingnent setmana) Consum d'alcohol al cap de 3 mesos

Edat: 28,4 anys; 1005 homes; 8% afroamericans; 86%
blancs.

Escolaritzacio: mitjana: 12 anys; 62% treballant.

Via de consum: 72% freebase (cocaina base), 20% crack
fumat, 51% intranasal, 12% intravenos.

73% dependéncia o abus d’alcohol.

Guia de Practica Clinica de la cocaina
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@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Terapia cognitivoconductual

Autor/a
Disseny

Durada

Pacients

Intervencié

Comparacié

Variable de resultat

Rawson (2002)
ACA paral‘lel

16 setmanes
+ 2 anys de
seguiment

108 pacients en clinica de programa de manteniment
amb metadona.

Diagnostic de dependéncia de la cocaina (DSM-1V), en
tractament de manteniment amb metadona.

Edat mitjana: 43,6 anys; homes 55%; 39% blancs; 32%
afroamericans; 26% hispans. Escolaritzacié: 12 anys.
36% a l'atur

Sense feina durant els 3 anys anteriors.

TCC (terapia
cognitiva de
grup; 3 sessions
setmanals)

Maneig de
contingencies

TCC (terapia
cognitiva + maneig
de contingéncies)
Tractament
estandard amb
metadona

Consum de cocaina

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina
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@ ALTRES TIPUS DE TRACTAMENT COMPLMENTARIS DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Acupuntura
Autor/a B oy o "
Disseny Durada Pacients Intervencio Comparacié Variable de resultat
Lipton (1994) 4 setmanes N = 150 persones amb dependencia de la cocaina Acupuntura Acupuntura Consum de cocaina (analisi d’orina)
ACA buscant tractament i sense tractaments previs auricular en 4 simulada en punts Deler (craving)
d’acupuntura. punts del protocol | separats per 5 mm o .
NADA Gravetat de la dependéncia (ASI) (cocaina
70% homes. ’ consumida)
Edat entre 19 i 46 anys. 10diesen
sessions diaries
de 45 minuts
Avants (1995) 6 setmanes N = 40 persones amb dependéncia de la cocaina i Acupuntura Acupuntura Consum de cocaina (analisi d’orina)
ACA opiacis (DSM-III-R) en tractament de manteniment amb auricular en 3 simulada en punts Gravetat de la dependéncia (ASI) (cocaina
metadona. punts separats per 4 mm consumida)
50% homes. iest;s:r:c;rllssen Iniciacié d’abstinéncia
Edat 35 anys (DS = 7). sessions de 45
minuts durant 6
setmanes
Richard (1995) 30 dies N = 228 persones amb dependéncia de la cocaina. Acupuntura Terapia Consum de cocaina (autodeclarat i per
ACA 81% homes. auricular seguint neoconductual analisi d’orina)
. el protocol NADA
Edat entre 18 51 anys. . -
Sessions diaries
Terapia
neoconductual
Otto (1998) 12 setmanes N = 36 persones amb dependéncia de la cocaina (DSM- Acupuntura Acupuntura Consum de cocaina (analisi d’orina)

ACA

11-R) hospitalitzats per abus.
100% homes.
Edat mitjana de 39 anys.

auricular seguint
el protocol NADA

Sessions de

45 minuts
5copsala
setmana durant
2 setmanes,
seguides de

3 sessions
setmanals en
dues setmanes,
i finalitzades

en una sessio
setmanal durant
8 setmanes en
regim ambulatori

auricular en cinc
punts diferents
dels del protocol
NADA

Depressio6 i ansietat
Deler (craving)

Guia de Practica Clinica de la cocaina
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@ ALTRES TIPUS DE TRACTAMENT COMPLEMENTARIS DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Acupuntura
S;jst:;ﬁ\ay Durada Pacients Intervencié Comparacioé Variable de resultat
Bullock (1999) 8 setmanes N = 236 persones amb dependencia de la cocaina en Acupuntura Acupuntura Consum de cocaina (analisi d’orina)
ACA tractament residencial. auricular i _auricular simulada Deler (craving)
Edat mitjana de 30 anys. tractament I fractament
residencial residencial
28 sessions de
45 minuts en 8
setmanes
Avants (2000) 8 setmanes N = 82 persones amb dependéncia de la cocaina i Acupuntura Acupuntura Consum de cocaina (analisi d’orina)
ACA opiacis (DSM-III-R) en tractament de manteniment amb auricular seguint auricular simulada Abandonaments del tractament
metadona. el protocol NADA i terapia de
57% homes. Terapia de relaxacié Efectes adversos
Edat mitjana de 37 anys. relaxaci6
5 sessions
setmanals de 40
minuts durant 8
setmanes
Killeen (2002) 1 dia N = 30 persones amb dependencia de la cocaina Acupuntura Acupuntura Deler (craving)
ACA 60% homes Zlu;r)lf;lc?é jﬁxg; auricular simulada | onqyctivitat de Pestimul a la pell
Edat entre 23 i 45 anys. »
Una sola sessio
de 45 minuts
Margolin (2002) 8 setmanes N = 620 persones amb dependencia de la cocaina Acupuntura Acupuntura Consum de cocaina (autodeclarat i per

ACA

segons els criteris de la SCID, la meitat en tractament de
manteniment amb metadona.

69% homes.
Edat mitjana de 39 anys.

auricular en 4
punts del protocol
NADA

Terapia de
relaxacio

6 sessions
setmanals de 40
minuts durant 8
setmanes

auricular simulada

analisi d’orina)
Abandonaments del tractament
Deler (craving)

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina
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dels resultats de la literatura
mitjancant el sistema GRADE
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Agonistes dopaminérgics
La terapia amb amantadina, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Resum de resultats

Nre. de pacients Rellevancia
I ——

Avaluacio de la qualitat

Nre. ] Lo T Evidénci Precisi6. . Qualitat
" .| Disseny Limitacions Cc téncia " Altres Tractament Placebo Relatiu Absolut*
d’estudis directa aspectes
Comparaci6: Amantadina versus placebo
Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en analisi (Alterman, 1992; Kolar, 1992; Kosten, 1992; Shoptaw, 2002; Weddington, 1991)
5 ACA Sense Si Si Imprecisio 54/88 93/127 RR 0,93 — Moderada Clau
limitacions 12 = 39% Pacients Pocs (61,36%) (73,22%) (de 0,73 a 1,20)
importants ambulatoris; esdeveniments
Estudis amb majoria homes (n =147)
mostra petita
Variable: Aband del tr (Alterman, 1992; Kampman, 1996; Kamg 2006; Shoy 2002)
4 ACA Sense Si Si Imprecisio 76/135 76/135 RR 1,01 — Moderada Important
!lmlta(t:lor:s o Pacients Pocs (56,29%) (56,29%) (de 0,74 a 1,39)
importants ambulatoris esdeveniments
(n=152)
Variable: Abandi del tr ales2 (Alterman, 1992)
1 ACA Sense - Si Imprecisio 5/21 5/21 RR 1,00 — Moderada Important
!lmltact:lor:s Homes Pocs (23,80%) (23,80%) (de 0,34 a 2,95)
importants afroamericans esdeveniments
(90%) (n=10)
hospitalitzats
Variable: Abandi del tr ales4 (Kamg 1996)
1 ACA Sense - Si Imprecisio 24/30 19/31 RR 1,31 — Moderada Important
!lmltact:lor:s Homes; ambulatori Pocs (80%) (61,29%) (de 0,94 a 1,82)
importants esdeveniments
(n=43)
Variable: Abandi t del tract: tales 16 (Shoptaw, 2002)
1 ACA Sense - Si Imprecisio 23/34 31/35 RR 0,76 21/100 Moderada Important
limitacions . : (67,64%) (88,57%) (de 0,59 a 0,99) (de 2a40)
importants Homes; ambulatori | pogs 210/1000
esdeveniments
(n =54)

*NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacio de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.
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Agonistes dopaminérgics
La terapia amb amantadina, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Avaluacio de la qualitat

Resum de resultats

Nre.
d’estudis

Disseny Limitacions

1 ACA Sense
limitacions
importants

3 ACA Sense
limitacions
importants

Estudis amb
mostra petita

Comparaci6: Amantadina versus placebo
Variable: Efectes secundaris (Giannini, 1989)

No

Comparacié: Amantadina versus placebo en p:
Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en

Variable: Aband del tr

5 ACA Sense
limitacions
importants

Har

No

Si
Homes; ambulatori

Si

Si

Precisio.
Altres

Imprecisio

Pocs
esdeveniments
(n=entre 2i5)

acients en tractament de manteniment amb metadona
analisi (Kolar, 1992; Kosten, 1992; Weddington, 1991)

Imprecisio

Pocs
esdeveniments
(n=103)

1995; Kolar, 1992; Kosten, 1992; Pérez de los Cobos, 2001; Weddington, 1991)

Imprecisio

Pocs
esdeveniments
(n=86)

Qualitat

Tractament Placebo Relatiu Absolut*

Diarrea Diarrea Diarrea - Baixa
2110 0/10 RR 5,00
(20%) (0%) (de 0,27 a
Cefalea Cefalea 92,62)
2/10 3/10 Cefalea
(20%) (30%) RR 0,67
Nausea' Nausea (de 0,14a3,17)
7/60 10/59 Nausea
(11,66%) (16,94%) RR 0,69
Erupci6 Erupcié (de 0,28 21,70)
cutania cutania Erupci6 cutania
2/10 210 RR 1,00
(20%) (20%) (de 0,17 a 5,77)

50/61 53/68 RR 1,02 - Moderada
(81,96%) (77,94%) (de 0,87 a 1,20)

49/112 37/109 RR 1,10 — Moderada
(43,75%) (33,94%) (de 0,84 a 1,46)

Rellevancia

Important

Clau

Important

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
! Les dades sobre nausees corresponen a 2 ACA (Giannini, 1989; Kampman, 2006).
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Agonistes dopaminérgics
La terapia amb amantadina, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Resum de resultats

pacients Efecte

Avaluacio de la qualitat

Rellevancia

Nre. N Evidénci Precisio. Qualitat
" .| Disseny Limitacions Consistencia " Tractament Placebo Relatiu Absolut*
d’estudis directa

Comparaci6: Bromocriptina versus placebo
Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en analisi (Gorelick, 2006; Moscovitz, 1993)

2 ACA Sense Si Si Imprecisio 27/49 24/50 RR 1,09 - Baixa Clau
limitacions Pocs (55,10%) (48%) (de 0,54 a 2,20)
importants I°=T74% esdeveniments
Estudis amb (n=51)
mostra petita

Variable: Aband t del tract: t (Eiler, 1995; Gorelick, 2006; Handelsman, 1997; Moscovitz, 1993)

4 ACA Sense No Si Imprecisio 571105 50/107 RR 1,14 - Moderada Important
limitacions Pocs (54,28%) (46.72%) (de 0,89 a 1,45)
importants esdeveniments
Estudis amb (n=107)
mostra petita

2! ACA Sense No Si Imprecisio 11/67 9/66 RR 1,14 - Moderada Important
limitacions Pocs (16,41%) (13,63%) (de 0,55 a 2,37)
importants

esdeveniments
Estudis amb (n=20)
mostra petita

Variable: Efectes secundaris (Giannini, 1989; Gorelick, 2006; Kranzler, 1992)

3 ACA Sense No Si Imprecisio Cefalea Cefalea Cefalea - Moderada Important
limitacions Pocs 23/55 18/55 RR 1,28
importants esdeveniments (41,81%) (33,72%) (de 0,79 a 2,09)
Estudis amb (n=entre 6 Nausea Nausea Nausea
mostra petita i41) 9/45 6/45 RR 1,48
(20%) (13,33%) (de 0,57 a 3,85)

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
1 Abandonament del tractament per efectes adversos relacionats amb la bromocriptina (Eiler, 1995; Gorelick, 2006).
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Agonistes dopaminérgics
La terapia amb amantadina, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat T _—_ Rellevancia

L i Qualitat
Nre. ] Lo - Evidéncia Precisi6. " .
drestudis Disseny Limitacions Consisténcia directa I 7 Tractament %& Absolut
Variable: Consum de cocaina.' Preséncia de metabolits en analisi (Focchi, 2005)
1 ACA Limitacions — Si Imprecisio 7/22 24/50 RR 0,80 — Baixa Clau
importants en el Pocs (31,81%) (40%) (de 0,35 a1,79)
disseny® esdeveniments
Estudis amb (n=15)
mostra petita
Variable: Aband t del tract: t (Focchi, 2005; Malcolm, 1997)
2 ACA Limitacions en el No Si Imprecisio 68/101 54/114 RR 1,44 21/100 Baixa Important
disseny? Pocs (67,32%) (47,36%) (d'1,15 a 1,85) (de 9 a33)
Estudis amb lr\g:c;zzr;’da esdeveniments 210/1000
mostra petita (n=122)

*NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.

" Focchi (2005) té una durada de tan sols quatre setmanes.
2 Malcolm (1997) no aporta informacié suficient sobre I'aleatoritzacio, i Focchi (2005) és un estudi obert de només quatre setmanes de durada que no analitza els resultats dels pacients que no compleixen el

tractament.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Antidepressius

La terapia amb antidepressius, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina sense depressio? (Revisio sistematica Torrens, 2005)

Resum de resultats

Nre. de pacients Efecte

Avaluacio de la qualitat

Rellevancia

Nre. . Evidénci Precisio. Qualitat
" .| Disseny Limitacions Consistencia " Altres Tractament Placebo Relatiu Absolut*
destudis LG aspectes I e
Variable: Reduccio del consum de ina. Preséncia de metabolits en analisi (Covi, 1995; Grabowski, 1995)
2 ACA Sense Si Si Imprecisio 28/81 19/39 OR 0,50 - Moderada Clau

limitacions Pocs (34,6%) (48,7%) (de 0,22a1,13)
importants esdeveniments
Estudis amb una (n=47)

mostra petita

Comparacio: Antidepressius no ISRS versus placebo

Variable: Reducci6 del consum de cocaina (Gawin, 1989; Giannini, 1987; Jenkins, 1992; Margolin, 1995; McElroy, 1989; Nunes, 1995; Tennant, 1994) (preséncia de metabolits en analisi)

7 ACA Sense Si No Imprecisio 62/178 37/160 OR 1,85 11/100 Baixa Clau
!lmltartt:lor:s Diferents farmacs Pocs (34,8%) (23,1%) (d'1,06 a 3,22) 110/1000
importants combinats, esdeveniments
Estudis amb una diferents (n=99)
mostra petita poblacions

Comparaci6: Desipramina versus placebo

Variable: Reducci6 del consum de ina. | ia de metabolits en analisi (Gawin, 1989; Giannini, 1987; McElroy, 1989; Tennant, 1984)
4 ACA Sense Si Si Imprecisio 36/71 16/48 OR 2,60 17,4/100 Moderada Clau
limitacions Pocs (50,7%) (33,3%) (d'1,06 a 6,35) 174/1000
importants

esdeveniments
Estudis amb una (n=52)
mostra petita

*NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Antidepressius
La terapia amb antidepressius, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina sense depressio? Revisio sistematica (Torrens 2005)

Resum de resultats

pacients Efecte

Avaluacio de la qualitat

Rellevancia

Evidénci Precisio. Qualitat

directa

Nre.
d’estudis

Tractament Placebo Relatiu Absolut*

Variable: Reduccié del consum de

tabolits en analisi (Nunes, 1995)

1 ACA Sense — Si Imprecisié 1/21 1/23 OR 1,10 — Baixa Clau
limitacions Pocs (4,8%) (4,3%) (de 0,06 a
importants esdeveniments 18,77)
(n=2)

Comparaci6: Desipramina i imipramina versus placebo

Variable: Reducci6 del consum de

o

encia de metabolits en analisi (Gawin, 1989; Giannini, 1987; McElroy, 1989; Tennant, 1984; Nunes, 1995)

5 ACA Sense Si Si Imprecisi6 37/92 17/71 OR 2,40 16,2/100 Moderada Clau
limitacions Pocs (40,2%) (23,9%) (d'1,02 a 5,64) 162/1000
importants

esdeveniments
Estudis amb una (n=54)
mostra petita

Comparaci6: Gepirona versus placebo

Variable: Reduccié del consum de ina. Preséncia de bolits en analisi (Gawin, 1989; Giannini, 1987; McElroy, 1989; Tennant, 1984; Nunes, 1995)
1 ACA Sense — Si Imprecisié 6/12 914 OR 0,56 — Baixa Clau
limitacions Pocs (50%) (64,3%) (de 0,12 a
importants esdeveniments 2,68)
(n=15)
Comparacio: Fluoxetina (ISRS) versus placebo
Variable: Reduccié del consum de ina. Preséncia de bolits en analisi (Schmitz, 2001)
1 ACA Sense — Si Imprecisié 7/34 11/34 OR 0,54 — Moderada Clau
limitacions Pocs (20,6%) (32,4%) (de 0,18 a
importants esdeveniments 1,63)
(n=18)
Variable: Aband t del tract: t (Batki, 1996; de la revisi6 de Lima, 2003)
1 ACA Sense — Si Imprecisio 8/16 15/16 RR 0,53 — Moderada Clau
limitacions Pocs (50%) (93,7%) (de 0,32 a
importants esdeveniments 0.88)
(n=13)

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Antidepressius
La terapia amb antidepressius, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina sense depressio? Revisio sistematica (Torrens, 2005)

Avaluaci6 de la qualitat Rellevancia

Qualitat

Evidénci Precisi6.

are. Disseny Limitacions Consisténcia Altres Tractament Placebo Relatiu

d’estudis

Comparaci6: Desipramina i amantadina versus placebo

Variable: Reduccié del consum de ina. P ia de metabolits en analisi (Ziedonis, 1991)
1 ACA Sense — Si Imprecisié 410 1/4 OR 2,00 — Moderada Clau
limitacions Pocs (40%) (25%) (de0,15a
importants esdeveniments 26,73)
(n=5)
Comparaci6: Imipramina versus placebo
Variable: Reduccié del consum de ina. Preséncia de metabolits en analisi (Nunes, 1995)
1 ACA Sense — Si Imprecisié 10/38 4/31 OR 2,41 — Moderada Clau
limitacions Pocs (26,3%) (12,9%) (de 0,67 a 8,65)
importants esdeveniments
(n=14)

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacio de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Antidepressius

La terapia amb antidepressius, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina sense depressio? Revisio sistematica (Lima, 2003)

Resum de resultats

pacients Efecte

Avaluacio de la qualitat

Rellevancia

Nre. Di Limitaci = T Evidénci Precisio. T PI . . Qualitat
drestudis| PissenY imitacions C 1cia directa ractament lacebo elatiu bsolut

Comparacio: Desipramina versus

Variable: Reducci6 del consum de ina. Preséncia de metabolits en analisi (Gawin, 1989; Hall, 1994; McElroy, 1989; Tennant, 1984; Weddington, 1991)
5 ACA Sense Inconsis- Si Imprecisio 53/98 56/90 RR 0,86 - Baixa Clau
limitacions téncia Pocs (54,1%) (62,2%) (de 0,57 a
importants (IP=55%) esdeveniments 1.31)
Estudis amb una (n=109)
mostra petita
Variable: Aband del tr (Giannini, 1986; McElroy, 1989; Tennant, 1984; Weddington, 1991)
4 ACA Sense Inconsis- Si Imprecisi6 39/62 26/55 RR 1,12 — Baixa Clau
limitacions téncia Pocs (62,9%) (47,3%) (de 0,67 a
importants (P = 43%) esdeveniments 1,86)
Estudis amb una (n=65)

mostra petita

Comparaci6: Desipramina versus placebo en pacients en tractament de manteniment amb metadona per dependéncia d’opiacis

Variable: Reduccié del consum de ina. Preséncia de metabolits en analisi (Kolar, 1992; Kosten, 1992)
2 ACA Sense Si Si Imprecisi6 23/38 34/40 RR 0,44 — Moderada Clau
limitacions Pocs (60,5%) (85%) (de 0,07 a
importants esdeveniments 2.93)
Estudis amb una (n=57)
mostra petita
Variable: Aband del tr (Arndt, 1992; Kolar, 1992; Kosten, 1992; O’Brien, 1988)
4 ACA Sense Si Si Imprecisi6 33/123 13/81 RR 1,81 — Moderada Clau
limitacions Pocs (26,8%) (8,2%) (de 0,64 a
importants esdeveniments 5.13)
Estudis mostra (n=46)
petita

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Psicoestimulants
La terapia amb psicoestimulants, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Resum de resultats

pacients Efecte

Avaluacio de la qualitat Rellevancia

Qualitat

Nre. . Lo T Evidénci Precisio.
(o t
drestudis Disseny Limitacions 1cia directa

Tractament Placebo Relatiu Absolut*

Comparaci6: Psicoestimulants versus placebo
Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en analisi (Margolin, 1995; Grabowski, 1997, 2004; Dackis, 2005; Elkashef, 2007; Levin, 2007)

7 ACA Sense Si Sit Precisio 260/355 261/334 0,99 - +++H+ Clau
limitacions (73,2%) (78,1%) (de 0,93 a 1,06) Alta
importants

Variable: Continuitat en el tractament definida com ‘aquells participants que acaben el seguiment de I'estudi’ (study retention) (Margolin, 1995; Grawoski, 1997, 2001, 2004; Schubiner, 2002; Dackis,
2005; Elkashef, 2007; Levin, 2007)

1 ACA Sense Si Si' Imprecisié® 287/547 272/499 0,93 — +++ Important
limitacions (52,5%) (54,5%) (de 0,84 a 1,03) Moderada
importants

Variable: Efectes adversos que provoquen I’'abandonament de I’estudi (Margolin, 1995; Grabowski, 1997, 2001, 2004; Schubiner, 2002; Dackis, 2005; Elkashef, 2006; Levin, 2007)

10 ACA Sense Si Sit Imprecisio? 16/397 5/349 2,81 — +++ Important
limitacions (4,0%) (1,4%) (d’1,04 a 7,60) Moderada
importants

*NOTA: Només s'ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.

! Els estudis identificats inclouen una majoria de consumidors per via intrapulmonar. No s’ha considerat que sigui una rad suficient per baixar un nivell la qualitat de I'evidencia.
2No s’arriba als 300 esdeveniments.

3 L’interval de confianga en I'estimacio de I'efecte considera una RRR (15%) que podria arribar a ser clinicament rellevant.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Psicoestimulants
La terapia amb psicoestimulants, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Resum de resultats

Avaluacio de la qualitat

Nre.
d’estudis

1

Disseny

ACA

Limitacions

Sense

Evidé

Comparaci6: Mazindol versus placebo
Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en analisi (Margolin, 1995)

Comparacio: Dexamfetamina versus placebo

Si'

directa

Precisio.

Tractament

pacients

Placebo

Efecte

Relatiu

Absolut*

Qualitat

Rellevancia

Imprecisio? 2118 419 0,53 - +++ Clau
limitacions (11,1%) (21,0%) (de 0,11 a 2,54) Moderada
importants
Variable: Continuitat en el tractament definida com ‘aquells participants que acaben el seguiment de I'estudi’ (study retention) (Margolin, 1995)
2 ACA Sense Si Si' Imprecisio? 16/40 17/40 0,93 - +++ Important
limitacions (40,0%) (42,5%) (de 0,59 a 1,47) Moderada
importants

3

Variable: Consum de

ACA

cocaina. Preséncia de metabolits en

Sense

Si

Si'

analisi (Grabowski 2001 i 2004)

Imprecisio? 27/58 21/34 0,81 - +++ Clau
limitacions (46,5%) (61,7%) (de 0,56 a 1,16) Moderada
importants
Variable: Continuitat en el tractament definida com ‘aquells participants que acaben el seguiment de I'estudi’ (study retention) (Grabowski, 2001, 2004)
4 ACA Sense Si Si Imprecisio? 103/151 75101 0,90 - +++ Important
limitacions (68,2%) (74,2%) (de 0,71 a1,12) Moderada
importants

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Psicoestimulants
La terapia amb psicoestimulants, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Resum de resultats
Avaluacio de la qualitat

pacients Efecte

Rellevancia

Nre.
d’estudis

Evidénci Precisio. Qualitat
directa Tractament Placebo Relatiu Absolut*

Disseny Limitacions

Comparacio: Metilfenidat versus placebo

Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en analisi (Grabowski, 1997; Schubiner, 2002; Levin, 2008)

1 ACA Sense - Sit Imprecisi6? 17/25 15/24 1,09 - +++ Clau
limitacions (68,0%) (62,5%) (de 0,2a 1,64) Moderada
importants

Variable: Continuitat en el tractament definida com ‘aquells participants que acaben el seguiment de I'estudi’ (study retention) (Grabowski, 1997; Schubiner, 2002; Levin 2008)

3 ACA Limitacions en Si Sit Imprecisi6? 49/102 46/101 1,06 - ++ Important
el disseny* (48,0%) (45,5%) (de 0,79 a1,42) Baixa

Comparaci6: Modafinil versus placebo
Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en analisi (Dackis, 2005)

1 ACA Sense - Sit Imprecisi6? 17/30 25/32 0,73 - ++ Clau
limitacions (56,7%) (78,1%) (de 0,50 a 1,04) Moderada
importants
Variable: Continuitat en el tractament definida com ‘aquells participants que acaben el seguiment de I'estudi’ (study retention) (Dackis, 2005)
1 ACA Sense - Si' Imprecisi6? 11/30 11/32 1,07 - ++ Important
limitacions (36,7%) (34,3%) (de 0,55 a 2,09) Moderada
importants

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Psicoestimulants
La terapia amb psicoestimulants, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Resum de resultats

Avaluacio de la qualitat

Rellevancia

i Precisio. Qualitat
Limitacions iste Altres Tractament Placebo Relatiu Absolut*

Nre.
d’estudis

Disseny

Comparaci6: Bupropié versus placebo
Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en analisi (Margolin, 1995)

1 ACA Limitacions en - Si' Imprecisi6? 63/74 65/75 0,98 - ++ Clau
el disseny* (85,1%) (86,7%) (de 0,86 a2 1,12) Baixa

Variable: Continuitat en el tractament definida com ‘aquells participants que acaben el seguiment de I'estudi’ (study retention) (Margolin, 1995)

1 ACA Limitacions en - Si Imprecisié? 11/74 13/75 0,86 - ++ Important
el disseny* (14,8%) (17,3%) (de 0,41 a1,79) Baixa

Comparacio6: Selegilina versus placebo
Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en analisi (Elkashef, 2007)

1 ACA Sense - Si Imprecisi6? 134/150 131/150 1,02 - +++ Clau
limitacions (89,3%) (87,3%) (de 0,94 a1,11) Moderada
importants

Variable: Continuitat en el tractament definida com ‘aquells participants que acaben el seguiment de I'estudi’ (study retention) (Elkashef, 2006)

1 ACA Sense - Si' Imprecisié? 97/150 110/150 0,88 - +++ Important
limitacions (64,6%) (73,3%) (de 0,76 a 1,03) Moderada
importants

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.

' Pacients en tractament de manteniment amb metadona.

2No s’arriba als 300 esdeveniments.

SL’interval de confianga en I'estimacio de I'efecte considera una RRR (15%) que podria arribar a ser clinicament rellevant; *Jadad<3 en algun estudi.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Antipsicotics
La terapia amb antipsicotics, és eficac en el tractament de persones sense diagnostic d’esquizofrénia amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat Rellevancia

Qualitat

Evidénci Precisi6.

are. Disseny Limitacions Consisténcia " Al Tractament Placebo

d’estudis

Relatiu Absolut*

Comparacio: Antipsicotics versus placebo

Variable: Aband t del tract: t (Levin, 1999; Kampman, 2003; Grabowski, a 2004; Grabowski, b 2004; Smelson, 2004; Winhusen, 2007; Loebl, 2008)
6 ACA Sense Si Si Imprecisio 65/182 81/176 RR 0,80 - Moderada Important
limitacions Pocs (37,81%) (46,02%) (de 0,64 a 1,00)
importants

esdeveniments
Estudis amb una (n=146)"
mostra petita

Comparaci peridona versus placebo
Variable: Aband t del tract: t (Levin, 1999; Grabowski, a 2004; Grabowski, b 2004; Smelson, 2004; Loebl, 2008)
52 ACA Sense Si Si Imprecisio 50/107 61/102 RR 0,82 - Moderada Important
limitacions Pocs (46,72%) (59,80%) (de 0,65 a 1,04)
importants esdeveniments
Estudis amb una (n=111)"

mostra petita

4 idem idem idem idem Imprecisio 42/91 55/87 RR 0,77 14/100 Moderada Important
Pocs (46,15%) (63,20%) (de 0,6120,98) | (de2a26)
140/1000

esdeveniments
(n=111)"

14 idem idem — idem Imprecisié 8/16 6/15 RR 0,83 — Moderada Important
Pocs (50%) (40%) (de 0,44 2 1,58)
esdeveniments
(n=14)

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.

' Resultats basats en molts estudis petits que aporten pocs esdeveniments a I'estimacio final de I'efecte

2 Quatre assaigs clinics amb dades de cinc grups de comparacio.

3 Corresponent als tres assaigs que comparen risperidona oral versus placebo (Levin, 1999; Grabowski, a 2004; Grabowski, b 2004, Smelson, 2004).
4 Corresponent a un assaig que compara risperidona injectada versus placebo (Loebl, 2008)
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Antipsicotics

La terapia amb antipsicotics, és eficac en el tractament de persones sense diagnostic d’esquizofrénia amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat
Nre. ’ A - Evidéncia Precisio.
drestudis Disseny Limitacions Consisténcia directa Tractament Placebo
Comparaci6: Olanzapina versus placebo
Variable: Consum de cocaina autodeclarat (Reid, 2005)

1 ACA Sense — Si Imprecisio 14/16 1415
limitacions Pocs (87,5%) (93,3%)
importants gon/" h:]mgas ’ esdeveniments
Estudi amb una onsum vi (n=28)"

! pulmonar
mostra petita
Variable: Abandi t del tract: t (Kamp 1, 2003)

1 ACA Sense — Si Imprecisio 215 115
limitacions Pocs (13,3%) (6,7%)
importants ggn/" h;mg: ’ esdeveniments
Estudi amb una sum vi (n=3)!

! pulmonar
mostra petita
Variable: Efectes adversos (Reid, 2005)

1 ACA Sense — Si Imprecisio 15/18 15/16
limitacions Pocs (83,3%) (93,8%)
importants ggn/; h;mg: ’ esdeveniments
Estudi amb una um Vi (n=30)"

! pulmonar
mostra petita

Relatiu

RR 0,94
(de 0,75a1,18)

RR 2,00
(de 0,20 a
19,78)

RR 0,89
(de 0,702 1,13)

Qualitat

Moderada

Baixa?

Moderada

Rellevancia

Clau

Important

Important

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
" Resultats basats en molts estudis petits que aporten pocs esdeveniments a I'estimacio final de I'efecte.

@ Guia de Practica Clinica de la cocaina

Taules de sintesi dels resultats de la literatura mitjancant el sistema GRADE



Antipsicotics

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

La terapia amb antipsicotics, és eficac en el tractament de persones sense diagnostic d’esquizofrénia amb dependéncia de la cocaina?

Nre.

d’estudis Limitacions

Disseny

Comparacioé: Ris

Avaluaci6 de la qualitat

Precisio.

Cc éncia

Tractament

peridona injectable versus zuclopentixol d’absorcié lenta (dépot)
Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en analisi d’orina de qualsevol substancia (Rubio, 2006)

Rellevancia

Qualitat

Placebo Relatiu Absolut*

1 ACA Sense - Si Imprecisio Mitjana de Mitjana de — 1,69 Baixa? Clau
limitacions . tests tests positius (p = 0,005)
importants Pacients amb positius = =10,36"
' esquizofrénia 8,67!
Estudi obert amb i consumidors
una mostra petita de diverses
substancies (el
26% cocaina)
1 ACA idem idem idem idem Mitjana de Mitjana de — 1,55 Baixa? Clau
tests tests positius
positius = =9,03°
7,48°
Variable: Continuitat al tractament. Assisténcia a més de tres quarts de les sessions (Rubio, 2006)
1 ACA Sense - Si Imprecisio 53/57 39/58 RR 1,38 Baixa' Important
limitacions (92,9%)! (67,8%)" (d"1,14 a2 1,68)
importants Pacients amb
. esquizofrénia
Estudi obert a”.‘b i consumidors
una mostra petita de diverses
substancies (el
26% cocaina)

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.

" Resultats als 6 mesos.

2 S’ha considerat que la qualitat és baixa perqué només es disposa d’informacié a partir d’un assaig obert, de mostra petita, en qué els pacients consumeixen diverses substancies (amb un percentatge moderat de
consumidors de cocaina) i la mesura de resultat es fa sobre tests positius de qualsevol substancia.

3 Resultats als 12 mesos.
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Antipsicotics
La terapia amb antipsicotics, és eficac en el tractament de persones sense diagnostic d’esquizofrénia amb dependéncia de la cocaina?

lre. Dissen

d’estudis Y
Comparacioé: Ris
Variable: Continuitat

1 ACA

Comparaci
Variable: Continuitat

1 ACA

Limitacions

Sense
limitacions
importants

Estudi amb una
mostra petita

Sense
limitacions
importants

Estudi amb una
mostra petita

a I'estudi. Abandonament de I'estudi

operidol versus olanzapina
a I'estudi. Abandonament de I'estudi

Avaluaci6 de la qualitat

Consistéencia

peridona oral versus olanzapina

Evidéncia
directa

(Akerele, 2007)
Si

Pacients amb
esquizofrénia
i consumidors
de cocaina i
marihuana

(Smelson, 2006)
Si

Pacients amb
esquizofrénia
hospitalitzats,
consumidors de
cocaina

Precisio.
Altres

Imprecisio

Pocs
esdeveniments
(n=12)!

Imprecisi6
Pocs

esdeveniments
(n=13)'

Tractament

8/14
(57,14%)

8/16
(50%)

Placebo

414
(28,57%)

5/15
(33,3%)

RR 2,00
(de 0,78 a 5,14)

RR 1,50
(de 0,63 a 3,57)

Absolut*

Qualitat

Baixa?

Baixa?

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Rellevancia

Important

Important

*NOTA: Només s'ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
! Resultats basats en molts estudis petits que aporten pocs esdeveniments a I'estimacio final de I'efecte.
2 S’ha considerat que la qualitat és baixa perqué només es disposa d’informacio a partir d’un assaig, de mostra petita.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Anticonvulsius

La terapia amb anticonvulsius, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Resum de resultats

pacients Efecte

Avaluacio de la qualitat

Rellevancia

Nre. N Evidénci Precisio. Qualitat
" .| Disseny Limitacions Consistencia " Altres Tractament Placebo Relatiu Absolut*
d’estudis directa aspectes

Comparacio: Anticonvulsius versus placebo

Variable: Consum de cocaina' autodeclarat per la persona participant a I’estudi o detectat per preséncia de metabolits en analisi (Cornish, 1995; Crosby, 1996; Haikas, 1997; Campbell, 2003;
Gonzalez, 2003; Kamg 1, 2004; Bisaga, 2006; Gonzalez, 2007)

82 ACA Sense Si Si Imprecisio® 197/340 154/269 RR 1,01 — Moderada Clau
!imitart:iortls Pacients (57,94%) (57,24%) (de 0,89 a 1,15)
importants ambulatoris; 80%
Estudis amb una homes; estudis
mostra petita als EUA
Variable: Aband: t del tract: t (Montoya, 1995; Cornish, 1995; Kranzler, 1995; Crosby, 1996; Halikas, 1997; Sofuoglu, 1999; Campbell, 2003; Gonzalez, 2003; Kampman, 2004; Berger, 2005;
Winhunsen, 2005; Gonzalez, 2007)
12¢ ACA Sense Si Si Precisio 244/497 208/437 RR 1,03 — Alta Important
!imitart:iortls Pacients (49,09%) (47,59%) (de 0,91 a1,16)
importants ambulatoris; 80%
Estudis amb una homes; estudis
mostra petita als EUA

Variable: Efectes secundaris (qualsevol efecte secundari; en la revisio original es defineix com ‘acceptabilitat del tractament’) (Cornish, 1995; Kranzler, 1995; Crosby, 1996; Halikas, 1997; Sofuoglu,
1999; Gonzalez, 2003; Reid, 2005; Bisaga, 2006)

9! ACA Sense No Si Imprecisié 70/370 51/321 RR 1,40 — Baixa Important
!Imltartilortls Els resultats Pacients Pocs (18,91%) (15,88%) (de 0,88 a 2,21)
importants son ambulatoris; 80% esdeveniments
Estudis amb una heterogenis® homes; estudis (n=121)?
mostra petita als EUA

*NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.

! Per a la variable de consum de cocaina es van combinar, en totes les analisis, resultats de metabolits d’orina amb alguns estudis en que el consum era autodeclarat. No s’ha considerat una limitacié important a
I'hora de combinar els resultats i d’avaluar-ne la qualitat (aspectes d’evidéncia directa o no).

2 Estudis clinics amb onze grups de comparacio amb placebo.

3 Resultats basats en molts estudis petits que aporten pocs esdeveniments a I'estimacio final de I'efecte.

4 Estudis clinics amb disset grups de comparacié amb placebo.

5P=51%.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Anticonvulsius
La terapia amb anticonvulsius, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat e
q pacients Efecte Rellevancia
Nte, Dissen Limitacions Evidenci P trero- Tractament Placebo Relatiu Absolut* .
destudis Y directa
Comparaci6: Carbamazepina versus placebo
Variable: Consum de cocaina autodeclarat per la persona participant a I’estudi o detectat per la preséncia de metabolits en analisi (Cornish, 1995; Halikas, 1997; Campbell, 2003)
3 ACA Sense Si Si Imprecisio 57/130 35/84 RR 0,96 - Moderada Clau
!imitartt:ior:s Pacients Pocs (43,85%) (41,67%) (de 0,71 a1,31)
importants ambulatoris; 80% esdeveniments
Estudis amb una homes; estudis (n=92)?
mostra petita als EUA
Variable: Aband del tr (Cornish, 1995; Montoya, 1995; Kranzler, 1995; Haikas, 1997; Campbell, 2003)
53 ACA Sense Si Si Imprecisié* 167/253 139/211 RR 0,99 — Moderada Important
limitacions Pacients (66%) (65,87%) (de 0,87 a 1,13)
importants ambulatoris; 80%
Estudis amb una homes; estudis
mostra petita als EUA
Variable: Efectes secundaris (qual | efecte dari; en la revisi6 original es defineix com ptabilitat del tr ’) (Cornish, 1995; Kranzler, 1995; Halikas, 1997)
3! ACA Sense Si Si Imprecisié 271178 221127 RR 1,24 - Moderada Important
!|m|ta:t:|on;|s Pacients Pocs (15,17%) (17,32%) (de 0,79 a1,97)
importants ambulatoris; 80% esdeveniments
Estudis amb una homes; estudis (n =49y
mostra petita als EUA

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.
! Tres estudis clinics amb quatre grups de comparacio amb placebo.

2 Resultats basats en estudis petits que aporten pocs esdeveniments a I'estimacio final de I'efecte.

3 Cinc estudis clinics amb sis grups de comparacié amb placebo.

4 L’interval de confianga de I'estimador de I'efecte mostra un rang molt ampli de possibles resultats.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Anticonvulsius
La terapia amb anticonvulsius, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat e
9 pacients Efecte Rellevancia
Nre. ] Lo T Evidénci Precisi6. . Qualitat
" .| Disseny Limitacions Cc téncia " Tractament Placebo Relatiu Absolut*
d’estudis directa
Comparaci6: Tiagabina versus placebo
Variable: Consum de cocaina autodeclarat pel participant a I’estudi o detectat per la preséncia de metabolits en analisi (Gonzalez, 2003; Gonzalez, 2007,
pelp P P p
2 ACA Sense No Si Imprecisio 22/40 21/40 RR 1,05 — Moderada Clau
!'m“a:o':s Els resultats Pacients Pocs (55%) (52,5%) (de0,7121,54)
importants son ambulatoris; esdeveniments
Estudis amb una heterogenis’ 80% homes; (n=43)
mostra petita estudis als EUA;
codependéncia
d’opiacis
Variable: Abandi del tr (Gonzalez, 2003; Wir 2005; Gonzalez, 2007)
32 ACA Sense Si Si Imprecisié 12/72 9/72 RR 1,33 — Moderada Important
!lmlta:lortls Pacients Pocs (16,66%) (12,5%) (de 0,59 a 2,99)
importants ambulatoris; esdeveniments
Estudis amb una 80% homes; (n=21)
mostra petita estudis als EUA;
codependencia
d’opiacis
Variable: Ef secundaris (qual: | efecte dari; en la revisi6 original es defineix com ° ptabilitat del tr ’) (Gonzalez, 2003)
13 ACA Sense — Si Imprecisio 1/30 2/30 RR 0,60 — Moderada Important
!imita:ior:s Pacients Pocs (3,33%) (6,66%) (de 0,08 a 4,28)
Importants ambulatoris; esdeveniments
codependéncia (n=3)
d’opiacis

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacio de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.
TP =46%.

2 Tres estudis clinics amb quatre grups de comparacié amb placebo.

3 Estudi clinic amb dos grups de comparacié amb placebo.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Anticonvulsius
La terapia amb anticonvulsius, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat e
9 pacients Efecte Rellevancia
Nre. | Dissen Limitacions | Consisténci S P it Tractament Placebo Relatiu Absolut* .
d’estudis Y e directa
Comparaci6: Gabapentina versus placebo
Variable: Consum de cocaina autodeclarat per la persona participant a I’estudi o detectat per la preséncia de metabolits en analisi (Bisaga, 2006; Gonzalez, 2007)
2 ACA Sense Si Si Imprecisié 54/74 50/72 RR 1,05 - Moderada Clau
!lmltal;:lor:s Pacients Pocs (72,97%) (69,44%) (de 0,85 a 1,29)
importants ambulatoris; 80% esdeveniments
Estudis amb una homes; estudis (n=104)
mostra petita als EUA
Variable: Aband t del tract: t (Berger, 2005; Gonzalez, 2007)
2 ACA Sense Si Si Imprecisié 11/41 3/40 RR 3,56 19 pacients Baixa' Important
!imita:t:ior:s Pacients Pocs (26,83%) (7,5%) (d’1,07 a 11,82) m(:%ge cida
importants ambulatoris; 80% esdeveniments b an;_
Estudis amb una homes; estudis (n=14) gabapentina
mostra petita als EUA
Variable: Efectes secundaris (qualsevol efecte lari; en la revisio original es defineix com ‘acceptabilitat del tractament’) (Bisaga, 2006)
1 ACA Sense — Si Imprecisié 6/48 2/47 RR 2,94 - Baixa? Important
!lmltartt:lor:s Pacients Pocs (12,5%) (4,25%) (d;eao,s? a
importants ambulatoris; 88% esdeveniments 83)
Estudi amb una homes; estudi als (n=8)
mostra petita EUA

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.

' S’ha baixat un nivell la qualitat de I'evidéncia per la imprecisio dels resultats, que es basen en dos estudis que sumen tan sols 80 participants i 14 esdeveniments. La diferéncia observada, per tant, és molt
probable que canvii amb els resultats de nous estudis.

2 Raons similars a I'anterior, la confianga en aquesta estimacio variaria probablement amb els resultats d’altres estudis.
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Anticonvulsius

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

La terapia amb anticonvulsius, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluacio de la qualitat

Nre.
d’estudis

Evide
directa

Disseny Limitacions Cc éncia

Comparacio6: Fenitoina versus placebo

Precisio.

Tractament

pacients

Placebo

1 ACA Sense - —1: cocaina Imprecisié 1/6 3/6
limitacions fumada (93%)' Pocs (16,6%) (50%)
importants Pacients esdeveniments
Estudi amb una ambulatoris; 80% (n=4)
mostra petita homes; estudis

als EUA
Variable: Abandi del tr (Crosby, 1996; Sofuoglu, 1999)

2 ACA Sense No Si Imprecisié 17/26 18/31
!lmlta::lortls Els resultats Pacients Pocs (65,38%) (58,06%)
importants son ambulatoris; 80% esdeveniments
Estudis amb una heterogenis? homes; estudis (n=35)
mostra petita als EUA

Variable: Efectes secundaris (q ol efecte lari; en la revisi6 original es defineix com ptabilitat del ti ’) (Crosl

2 ACA Sense Si Si Imprecisié 15/26 8/30
!imita;ior:s Pacients Pocs (57,69%) (26,66%)
importants ambulatoris; 88% esdeveniments
Estudi amb una homes; estudi als (n=23)
mostra petita EUA

Resum de resultats

Efecte

Relatiu

Variable: Consum de cocaina autodeclarat per la persona participant a I’estudi o detectat per la preséncia de metabolits en analisi (Crosby, 1996)

RR 0,33
(de 0,05 2 2,37)

RR 3,56
(d'1,07 a 11,82)

by, 1996; Sofuoglu,

RR 2,12
(d'1,08 2 4,17)

Absolut*

1999)

31 pacients
més de cada
100 amb
fenitoina

Qualitat

Baixa

Baixa

Baixa®

Rellevancia

Clau

Important

Important

*NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
" S’ha baixat un nivell la qualitat de I'evidéncia no només per la via de consum, siné pel fet que es tracta d’un sol estudi, amb poblacio diferent. (s’ha baixat un nivell la qualitat de I'evidéncia perqué els resultats es

basen en un sol estudi, amb una poblacié d’estudi poc representativa)
212= 47%.

3 S’ha baixat la qualitat de I'evidéncia fins a baixa per la imprecisio dels resultats, basats en dos estudis que sumen tan sols 80 participants i 14 esdeveniments. La diferencia observada, per tant, és molt probable

que canvii amb els resultats de nous estudis.
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@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Anticonvulsius
La terapia amb anticonvulsius, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat Rellevancia
idenci Precisio. Qualitat
d'e'::idis Disseny Limitacions Consisténcia Euidencia Altres Tractament Placebo Relatiu Absolut*
Comparacio: Topiramat versus placebo
Variable: Consum de cocaina autodeclarat per la persona participant a I'estudi o detectat per la preséncia de metabolits en analisi (Kamg 1, 2004)
1 ACA Sense — —1: homes (97%), Imprecisié 10/20 5/20 RR 2,00 - Baixa' Clau
limitacions afroamericans (50%) (25%) (de 0,83 2 4,81)
importants (90%), cocaina
fumada (87%)
Variable: Abandi del tr (Kamp 1, 2004)
1 ACA Sense — —1: homes (97%), Imprecisié 2/20 5/20 RR 0,50 - Baixa' Important
limitacions afroamericans (10%) (25%) (de 0,10 a 2,43)
importants (90%), cocaina
fumada (87%)
Comparaci6: Lamotrigina versus placebo
Variable: Abandi del tr (Berger, 2005)
1 ACA Sense - —1: homes (70%), Imprecisié 3/15 115 RR 3,00 - Baixa' Important
limitacions cocaina fumada Pocs (20%) (6,66%) (de 0,352
importants (93%) esdeveniments 25,68)
(n=4)
Comparacio: Valproat versus placebo
Variable: Abandi del tr (Reid, 2005)
1 ACA Sense — —1: homes (73%), Imprecisié 15/18 15/16 RR 0,89 - Baixa' Important
limitacions cocaina fumada Pocs (83,33%) (93,75%) (de 0,70 2 1,13)
importants (76%) esdeveniments
(n=230)

* NOTA: Només s'ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
' Les caracteristiques dels participants de I'estudi i la imprecisio dels resultats han fet disminuir la qualitat de I'evidéncia per a aquesta variable fins a la categoria baixa.
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Disulfiram

@ ABORDATGE FARMACOLOGIC DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

La terapia amb disulfiram, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluacio de la qualitat
Nre. | .. Limitaci Evidé Precisi6. Tract "
. issen imitacion " T: men
destudis| — oo clons directa actame
Comparacio: Disulfiram versus control (placebo o psicoterapia)
Variable: Consum de cocaina. Persones abstinents durant 3 setmanes (Carroll, 1998; George, 2000)

2 ACA Sense No Si Imprecisio 40/87
limitacions Pacients Pocs (45,97%)
importants ambulatoris; esdeveniments
Estudis amb majoria homes' (n =56)
mostra petita

Variable: Consum de cocaina i alcohol. Persones abstinents durant 3 1es (Carroll, 1998)

1 ACA Sense — Si Imprecisio 29/76
limitacions Pacients Pocs (38,15%)
importants ambulatoris; esdeveniments

majoria homes' (n=35)
Variable: At | t del tr t (Carroll, 1998; George, 2000; Petrakis, 2000; Pettinati, 2008)

4 ACA Sense Si Si Imprecisio 271176
limitacions : (15,74%)
. 2_ @adqo Pacients Pocs
importants r=61% ambulatoris; esdeveniments

majoria homes' (n=58)
Comparaci6: Disulfiram versus placebo
Variable: Aband del tr (George, 2000; Petrakis, 2000; Pettinati, 2008)

3 ACA Sense Si Si Imprecisié 26/100
limitacions : (26%)

. 2_ a0 Pacients Pocs
importants =67% ambulatoris; esdeveniments
majoria homes' (n=54)

pacients

Resum de resultats

Efecte

Rellevancia

16/50
(30%)

6/41
(14,63%)

31/135
(22,96%)

28/94
(29,78%)

Placebo

Relatiu

RR 1,45
(de 0,91 22,32)

RR 2,61
(d"1,18 a 5,76)

RR 0,80
(de 0,51 a 1,25)

RR 0,88
(de 0,55 a 1,41)

Qualitat

Moderada

Baixa

Baixa

Baixa

Clau

Clau

Important

Important

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.
" En els estudis de Carroll (1998) i Pettinati (2008) els pacients tenien una dependéncia de I'alcohol i la cocaina. En els estudis de George (2000) i Petrakis (2000) els pacients rebien tractament de manteniment

amb buprenorfina i metadona respectivament.
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@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Reforcament comunitari i maneig de contingéncies
Els programes de reforcament comunitari i maneig de contingéncies, son eficacos en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat

Nre.
d’estudis

Disseny

8 ACA

1 ACA

1 ACA

Sense
limitacions
importants

Estudis amb
mostra petita

Variable: Abandonaments (Higgins, 1993)

Sense
limitacions
importants

Estudi amb
mostra petita

Sense
limitacions
importants

Estudi amb
mostra petita

Limitacions

Consistéencia

No

Comparaci6: Reforcament comunitari i maneig

Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en

Evidéncia

Si

Estudis amb
participants
diferents entre si
i comparacions
diferents

de contingéncies

analisi (Higgins, 1993)

No

Precisio.
Altres

Comparaci6: Reforcament comunitari i maneig de contingéncies versus control
Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en analisi (Elk, 1998; Higgins, 1993, 1994, 2000; Rawson, 2002; Silverman, 1998)

No

Tractament

Placebo

491 particpants'

versus consell psicologic estandard

Imprecisié

Pocs
esdeveniments
(n=25)

Imprecisio

Pocs
esdeveniments
(n=29)

8/19
(42%)

1119
(57%)

17119
(89%)

18/19
(89%)

Relatiu

Grandaria de
I'efecte

0,66
(de 0,44 2 0,87)

RR 0,47
(de 0,27 2 0,82)

RR 0,61
(de 0,41 20,91)

Absolut*

22% menys
enels
programes
de
reforgament

Qualitat

Moderada

Moderada

Moderada

Rellevancia

Clau

Clau

Clau

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
" La metanalisi de Prendergast (2006) no aporta dades desagregades de la distribucié dels participants en els grups, ni els esdeveniments en els grups d’estudi.
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Reforcament comunitari i maneig de contingéncies

@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Els programes de reforcament comunitari i maneig de contingéncies, son eficacos en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluacio de la qualitat

Nre.
d’estudis

Disseny

Limitacio

ns

Evideé

directa

Precisio.

Tractament

Comparaci6: Reforcament comunitari i maneig de contingéncies amb intercanvi de vals versus control
Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en analisi (Higgins, 1993, 1994, 2003; Secades Villa, 2007)

pacients

Placebo

Resum de resultats

Efecte

Relatiu

Absolut*

Qualitat

Rellevancia

1

Comparaci

ACA

Sense
limitacions
importants

Estudi amb
mostra petita

Variable: Mar
1

ACA

t de I'ak

Sense
limitacions
importants

Estudi amb
mostra petita

1Cia en

‘orcament comunitari i maneig de contingéncie
Variable: Abandonaments (Higgins, 1994)

No

1es (Higgins, 1994)

No

Imprecisio

Pocs
esdeveniments
(n=19)

Imprecisio

6/20
(30%)

Mitjana
(DS) =
11,7 (2,0)

13/20
(65%)

Mitjana
(bS) =
6,0 (1,5)

s amb intercanvi de vals versus maneig de contingéncies

RR 0,46
(de 0,2a0,97)

DM 5,70
(de 4,60 a
6,80)

Moderada

Moderada

4 ACA Sense No No Imprecisio 39/103 73/118 RR 0,61 24% menys Moderada Clau
!lmltaﬁlortls Estudis amb Pocs (38%) (62%) (de 0,44 a 0,84) que (in fel
importants comparacions esdeveniments contro
Estudi amb diferents (n=112)
mostra petita
12! ACA Sense No Si No 820 particpants?® Grandaria de 35% menys Moderada Clau
!lmltamons Estudis amb I'efecte enels
importants . 0,35 programes
participants de 0.27 2 0.43 d
Estudis amb diferents entre si (de 0,27 2 0,43) ’ e i
mostra petita i comparacions reforcamen
diferents

Important

Clau

*NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
" Resultats de la metanalisi de Lussier (2006).

2 La metanalisi de Lussier (2006) no aporta dades desagregades de la distribucié dels participants en els grups, ni els esdeveniments en els grups d’estudi.
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@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA
Reforcament comunitari i maneig de contingéncies

Els programes de reforcament comunitari i maneig de contingéncies, son eficacos en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat

: I ——
A - Evidéncia Precisio. . Qualiiat
Limitacions Consisténcia directa Altres Tractament Placebo Relatiu Absolut*

Comparaci6: Reforcament comunitari i maneig de contingéncies amb intercanvi de vals versus reforcament comunitari en pacients
en tractament de manteniment de metadona

Rellevancia

Nre.
d’estudis

Variable: Mar i de I'abstinéncia durant cinc setmanes (Silverman, 1996, 1998)
2 ACA Sense No No Imprecisié 18/39 36/38 RR 0,50 50% menys Moderada Clau
limitacions Pocs (46%) (95%) (de 0,34 a que en el
importants esdeveniments 0,73) control
Estudi amb (n =54)

mostra petita

Comparacié: Reforcament comunitari i maneig de contingéncies amb intercanvi de vals versus reforcament comunitari en dones embarassades
Variable: Abandonaments (Elk, 1998)

1 ACA Limitacions — No Imprecisié 5/6 4/6 RR 1,25 — Baixa Important
importants Pocs (83%) (66%) (de 0,64 a
Estudi amb esdeveniments 244)
mostra molt petita (n=19)
Risc de biaix
moderat

*NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
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@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Intervencié en prevencio de recaigudes
La intervencié en prevencio de recaigudes, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat Rellevancia

Precisio. Qualitat
Limitacions iste Altres Tractament Placebo

Nre.
d’estudis

Disseny Relatiu Absolut*

Comparacio: Prevencio de recaigudes versus psicoterapia interpersonal
Variable: Abstinéncia durant tres setmanes (Carroll, 1991)

1 ACA Sense - No Imprecisié 9/21 14/21 RR 0,64 — Baixa Clau
limitacions Pocs (43%) (66%) (de 0,36 a 1,15)
importants esdeveniments
Estudi amb (n=23)
mostra petita

Variable: Aband ts a les 12 set (Carroll, 1991)

1 ACA Sense - No Imprecisié 7/21 13/21 RR 0,56 — Baixa Important
limitacions Pocs (83%) (65%) (de 0,27 a 1,08)
importants esdeveniments
Estudi amb (n =20)

mostra petita

Comparacio: Prevencio de recaigudes versus seguiment psicologic estandard
Variable: Dies d’abstinéncia (Carroll, 1994)

1 ACA Sense - No Imprecisié Mitjana Mitjana — DM -0,02 Baixa Clau
limitacions (DS) = (DS) = (de 0,13 a
importants 0,71 (0,19) 0,73 (0,22) 0,09)
Estudi amb
mostra petita

Variable: Abandi ts a les 12 set (Carroll, 1994)

1 ACA Sense - No Imprecisio 10/29 11/27 RR 0,85 — Baixa Important
limitacions Pocs (34%) (41%) (de 0,43 a 1,67)
importants esdeveniments
Estudi amb (n=21)

mostra petita

* NOTA: Només s'ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
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Entrevista motivacional

@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

L’entrevista motivacional, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat

Nre.
d’estudis

Evidéncia

Consisténcia directa

Disseny Limitacions

Comparaci6: Ent

Variable: Consum de cocaina (Stotts, 2001)
1 ACA Limitacions - No

importants Pacients en

Abandonament desintoxicacio
de I'estudi en
el 60% dels

pacients

Estudi amb
mostra petita

1 ACA Sense - No
limitacions

importants

Variable: Abstinéncia de consum als 6 mesos (Marsden, 2006; Bernstein, 2005)
2 ACA Sense — Si
limitacions

. Formats diferents
importants

d’entrevista
motivacional

Precisio.

Imprecisié

Pocs
esdeveniments
(n =49)

Comparaci6: Entrevista motivacional (varis formats) en persones que no estan en un progra
Variable: Abstinéncia de consum (Bernstein, 2005)

Imprecisié

Pocs
esdeveniments
(n=153)

No

Tractament

23/26
(88%)

90/403
(22%)

176/596
(29%)

Placebo

16/26
(61%)

63/375
(17%)

141/551
(25%)

Relatiu

RR 1,44
(d'1,03 2 2,01)

RR 1,33
(d"1,00 a 1,78)

RR 1,24
(d"1,04 a1,49)

Absolut*

ma de tractament versus control

Qualitat

Baixa

Moderada

Moderada

Rellevancia

Clau

Clau

Clau

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.
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@ ABORDATGE PSICOTERAPEUTIC | PSICOEDUCATIU DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Terapia cognitivoconductual’
La terapia cognitivoconductual, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat

Nre.

d’estudis Disseny

Limitacions

Comparaci6: Terapia cognitivoco

Comparacio: Terapia cognitivoco
Variable: Consum de cocaina (NIDA Colla

nductual versus programa dels
Variable: Consum de cocaina (Maude Griffin, 1998)

nductual versus programa dels
borative Study, 1999)

social

Precisio.

12 passos

esdeveniments
(n=80)

12 passos

Tractament

Comparacio: Entrenament en conductes d’afrontament versus programa de relaxacié i meditacio
Variable: Consum de cocaina als 3 mesos (Monti, 1997)

Placebo

Relatiu

Absolut*

Qualitat

1 ACA Sense - No Imprecisio 33/60 38/68 RR 0,98 — Moderada Clau
limitacions Pocs (55%) (55%) (de 0,72 a 1,34)
importants esdeveniments
(n=71)
Variable: Abandonaments (Monti, 1997)
1 ACA Sense - No Imprecisio 7/60 13/68 RR 0,61 — Moderada Important
limitacions Pocs (11%) (19%) (de 0,26 a 1,43)
importants esdeveniments
(n =20)

1 ACA Sense — Si Imprecisié 33/59 47/69 RR 0,82 — Baixa Clau
limitacions Pocs (56%) (68%) (de 0,62 a 1,08)
importants Alt risc d’exclusio

1 ACA Limitacions - No Imprecisio 67/119 71123 RR 0,98 — Baixa Clau
importants Pocs (56%) (58%) (de 0,78 a 1,21)
Possible biaix esdeveniments
de seleccio de (n=138)
participants

Variable: Consum de cocaina (NIDA Collaborative Study, 1999)

1 ACA Limitacions - No Imprecisié 791119 83/123 RR 0,99 - Baixa Important
importants Pocs (66%) (67%) (de 0,83 a1,18)
idem esdeveniments

(n=138)

Rellevancia

*NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacio de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.
' Els grups de comparacio dels diferents estudis han servit per formular recomanacions per a altres preguntes de la guia com les terapies d’enfocament dinamic o les intervencions d’autoajuda (programa dels 12 passos).
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Programes residencials i comunitaris

@ PROGRAMES RESIDENCIALS | MANEIG DE CASOS DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Els programes residencials i comunitaris, son eficacos en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluacio de la qualitat

Nre. . Lo e — Evidé
Cc t
drestudis Disseny Limitacions 1cia directa

Comparaci6: Tractament residencial versus tractament de dia

Variable: Abstinéncia als 6 de seguiment (Guydish, 1999)
1 ACA | Limitacions - si
Estudi obert (70% homes)
Mostra d’estudi
petita
Variable: Abstinéncia als 12 de iment (Guydish, 1999)
1 ACA | Limitacions - si
Estudi obert (70% homes)
Mostra d’estudi
petita

Variable: Abstinéncia als 18 mesos de seguiment (Guydish, 1999)

1 ACA | Limitacions - si
Estudi obert (70% homes)
Mostra d’estudi
petita

Variable: Abandonament de I'estudi a les 2 setmanes (Guydish, 1999)

1 ACA Limitacions - si
Estudi obert (70% homes)
Mostra d’estudi
petita

Variable: Finalitzaci6 del tractament als 6 mesos (Guydish, 1999)

1 ACA | Limitacions - si
Estudi obert (70% homes)
Mostra d’estudi
petita

Precisio.
Altres
aspectes

Imprecisié

Imprecisio

Imprecisié

Imprecisié

Imprecisio

Tractament

721147
(48,9%)

52/147
(35,4%)

59/147
(40,1%)

108/255
(42,4%)

43/255
(16,9%)

pacients

Placebo

471114
(41,2%)

48/114
(42,1%)

53/114
(46,5%)

139/253
(54,9%)

39/253
(15,4%)

Efecte

Relatiu

1,52
(d1,10a2,10)

1,16
(de 0,82 a 1,63)

1,10
(de 0,80 a 1,53)

0,77
(de 0,64 20,92)

1,09
(de 0,74 a 1,63)

Resum de resultats

Absolut*

8/100
80/1000

12,5/100
125/1000

Qualitat

Baixa

Baixa

Baixa

Baixa

Baixa

Rellevancia

Clau

Clau

Clau

Important

Important

*NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
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@ PROGRAMES RESIDENCIALS | MANEIG DE CASOS DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Programes residencials i comunitaris
Els programes residencials i comunitaris, son eficacos en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluaci6 de la qualitat o
q Nre. de pacients Rellevancia
Nre. ’ Lo L Evideé Precisi6. Qualitat
" .| Disseny Limitacions Cc 1cia " Altres Tractament Placebo Absolut*
d’estudis directa aspectes
Comparaci6: Tractament residencial versus tractament de dia
Variable: Pur io final (6 de seg 1t) en I'index de gravetat de I’addicci6, ambit d’ocupacié/treball (Guydish, 1999)
1 ACA Limitacions - Si Imprecisio Mitjana: 0,79 Mitjana: 0,76 DM: 0,03 Baixa -
Estudi obert (70% homes) (0,25) (0.27) (deo‘%o“ a
Mostra d’estudi ,10)
petita
Variable: Pur 6 final (6 de seg 1t) en I'index de gravetat de I’addicci6, ambit d’asp legals (Guydish, 1999)
1 ACA Limitacions — Si Imprecisié Mitjana: 0,07 Mitjana: 0,09 DM: 0,02 Baixa —
Estudi obert (70% homes) ©.14) ©.17) (deo—g,zoe a
Mostra d’estudi 02)
petita
Variable: Pur 6 final (6 de seg 1t) en I'index de gravetat de I’addiccid, ambit d’alcohol (Guydish, 1999)
1 ACA Limitacions — Si Imprecisié Mitjana: 0,13 Mitjana: 0,08 DM: 0,05 Baixa —
Estudi obert (70% homes) ©.19) (0.14) (d%%’g1 a
Mostra d’estudi 09)
petita
Variable: Pur io final (6 de 1t) en I'index de gravetat de I’addiccié, ambit de drogues (Guydish, 1999)
1 ACA Limitacions — Si Imprecisio Mitjana: 0,10 Mitjana: 0,10 DM: 0,00 Baixa —
Estudi obert (70% homes) (0.10) (0.09) (deo—g,sos a
Mostra d’estudi ,03)
petita
Variable: Pur io6 final (6 de seg 1t) en I’'SCL-90-R (gravetat global) (Guydish, 1999)
1 ACA Limitacions — Si Imprecisié Mitjana: 0,68 Mitjana: 0,75 DM: 0,07 Baixa —
Estudi obert (70% homes) 0.70) (061) (deo_?624 a
Mostra d’estudi 10)
petita

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
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@ PROGRAMES RESIDENCIALS | MANEIG DE CASOS DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Programes residencials i comunitaris

Els programes residencials i comunitaris, son eficacos en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Avaluacio de la qualitat

Nre. | .. Limitaci S—————— Evidénci P;ﬁcisié.
drestudis isseny imitacions C 1cia directa aspggtses

Comparacié: Comunitat terapéutica versus comunitat terapéutica abreujada
Variable: Consum de cocaina. Preséncia de metabolits en analisi (Nemes, 1999)

1 ACA Limitacions — Si Imprecisié
Estudi obert (la majoria
consumidors de
crack;

gairebé la meitat
amb trastorn
antisocial de la
personalitat)

Variable: Finalitzaci6 del tractament (Nemes, 1999)

1 ACA Limitacions — Si Imprecisié
Estudi obert (idem)
Variable: Consum de marihuana. Preséncia de metabolits en analisi (N 1999)’
1 ACA Limitacions — Si Imprecisié
Estudi obert (idem)
Variable: Consum d’opiacis (preséncia de bolits en analisi) (N 1999)
1 ACA Limitacions — Si Imprecisio
Estudi obert (idem)

Variable: Pacients amb treball (Nemes, 1999)

1 ACA Limitacions — Si Imprecisié
Estudi obert (idem)

Variable: Activitat delictiva durant I’estudi o el seguiment: registres de justicia penal (Nemes, 1999)

1 ACA Limitacions — Si Imprecisié
Estudi obert (idem)

Nre. de pacients

Tractament

117/218
(53,7%)

83/218
(38,1%)

65/218
(29,8%)

76/218
(34,9%)

91/218
(41,7%)

112/218
(51,4%)

Placebo

99/194
(51,0%)

64/194
(33,0%)

66/194
(34,0%)

62/194
(32,0%)

104/194
(53,6%)

103/194
(53,1%)

Resum de resultats

Relatiu

1,05
(de 0,87 a1,27)

1,15
(de 0,89 a 1,50)

0,88
(de 0,66 a 1,16)

1,09
(de 0,83 a 1,43)

0,78
(de 0,63 a 0,96)

0,97
(de 0,80 a 1,16)

Absolut*

12/100
120/1000

Qualitat

Baixa

Baixa

Baixa

Baixa

Baixa

Baixa

Rellevancia

Clau

Clau

Important

Important

*NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacio de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.

! Els resultats son els mateixos que per al consum d’alcohol.
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@ PROGRAMES RESIDENCIALS | MANEIG DE CASOS DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Programes residencials i comunitaris
Els programes residencials i comunitaris, son eficacos en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Resum de resultats

pacients Efecte

Avaluacio de la qualitat Rellevancia

Nre. N Evidénci Precisio. Qualitat
" .| Disseny Limitacions Consistencia " Altres Tractament Placebo Relatiu Absolut*
d’estudis directa aspectes

Comparaci6: Comunitat terapéutica versus comunitat residenci

Variable: Consum de substancies. Preséncia de metabolits en analisi (Nuttbrock, 1998)

1 ACA Limitacions - Indirecta; Imprecisi6é 4/98 26/87 0,14 26/100 Baixa Clau
Aleatoritzacio! pacients sense (4,1%) (29,9%) (de 0,05 a 0,38) 260/1000
Estudi obert ;s)gf‘ct;i:trglggia
Analisi per
protocollj greu (DSM Ill)

Variable: Finalitzacié de 2 mesos de tractament (Nuttbrock, 1998)

! ACA | Limitacions - Indirecta; Imprecisio 123/373 106/321 1,00 - Baixa Important
S e onee (83,0%) (330%) | (de081at.24)
Anais por pacopatologa
Analisi per
protocoFI) greu (DSM 1)

Variable: Finalitzacié de 6 mesos de tractament (Nuttbrock, 1998)

1 ACA Limitacions - Indirecta; Imprecisio 72/373 67/321 0,92 — Baixa Important
Aleatoritzacio! pacients sense (19.3%) (20,9%) (de 0,69 1,25)
Al por pocopetobaia
Analisi per
protocolla greu (DSM I1I)

Variable: Finalitzaci6 de 12 mesos de tractament (Nuttbrock, 1998)

1 ACA Limitacions - Indirecta; Imprecisio 43/373 45/321 0,82 — Baixa Important
Aleatoritzacio’ pacients sense (11,5%) (14,0%) (de 0,56 a 1,22)
Analisi per
protoco'f greu (DSM 111)

*NOTA: Només s'ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
" L’estudi no aclareix que s’hagi dut a terme I'aleatoritzacio.
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@ PROGRAMES RESIDENCIALS | MANEIG DE CASOS DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Programes residencials i comunitaris
Els programes residencials i comunitaris, son eficacos en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Resum de resultats

pacients Efecte

Avaluacio de la qualitat Rellevancia

Nre. bi . : o Evidenci Px}lcisié. - . . . Qualitat
drestudis | Pisseny imitacions C 1cia directa aspggtses ractament acebo elatiu bsolut

Comparacié: Comunitat terapéutica modificada durant tres mesos versus sis mesos
Variable: Finalitzacié del tractament (McCusker, 1995)

1 ACA Sense - Si Imprecisié 124/223 67/221 1,83 25/100 Moderada Important
limitacions (88% (55,6%) (30,3%) (d'1,45 a 2,31) 250/100

policonsumidors)
Variable: Continuitat en el programa durant 40 dies (McCusker, 1995)

1 ACA Sense - Si Imprecisié 163/223 159/221 1,02 - Moderada Important
limitacions (88% (73,1%) (71,9%) (de 0,91 a

policonsumidors) 1,14)

Variable: Temps des de I’entrada al programa fins al primer consum (McCusker, 1995)

1 ACA Sense — Si Imprecisio 132 dies 217 dies HR =0,81 — Moderada —
limitacions (88% (de 0,65 a

policonsumidors) 1,01)
Variable: Temps des de la sortida del programa fins al primer consum (McCusker, 1995)

1 ACA Sense - Si Imprecisié 60 dies 101 dies — — Moderada -
limitacions (88%

policonsumidors)

Variable: Puntuacio final en I'index de gravetat de I'addiccié (McCusker, 1995)

1 ACA Sense - Si Imprecisié Les diferéncies en les puntuacions a I'escala van ser petites, i Moderada -
limitacions (88% indiquen una millora favorable al grup de la comunitat de 6 mesos de

policonsumidors) durada en els ambits de drogues, alcohol, ocupacié i legal.

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacio de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.
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@ PROGRAMES RESIDENCIALS | MANEIG DE CASOS DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Programes residencials i comunitaris
Els programes residencials i comunitaris, son eficacos en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Resum de resultats

pacients Efecte

Avaluacio de la qualitat Rellevancia

Qualitat

Nre. . Lo T Evidénci Precisio.
(o t
drestudis Disseny Limitacions 1cia directa

Tractament Placebo Relatiu Absolut*

Comparacié: Comunitat terapéutica tradicional durant sis mesos versus dotze mesos
Variable: Finalitzacié del tractament (McCusker, 1995)

1 ACA Sense - Si Imprecisio 36/97 18/87 1,59 - Moderada Important
limitacions (©8% (33,0%) (20,7%) (de 0,97 a 2,63)

policonsumidors)
Variable: Continuitat en el programa durant 40 dies (McCusker, 1995)

1 ACA Sense - Si Imprecisio 68/97 74187 0,82 15/100 Moderada Important
limitacions (88% (70,1%) (85,1%) (de 0,70 a 0,96) 150/100

policonsumidors)

Variable: Temps fins el primer consum des de I'entrada al programa (McCusker, 1995)

1 ACA Sense - Si Imprecisio — — HR = 0,91 — Moderada —
(88% (de 0,66 a 1,27)

policonsumidors)

limitacions

Comparaci6: Comunitat terapéutica penitenciaria versus cap tractament
Variable: Empresonats 12 mesos després de I'excarcelacié (Wexler, 1994)

1 ACA Limitacions - Si Imprecisio 144/425 144/290 0,68 16/100 Baixa —
Aleatoritzacio (homes reclusos) (33.9%) (49.7%) (de 0,57 a0,81) 160/1000
oberta
Estudi obert

Comparaci6: Comunitat terapéutica penitenciaria versus programa de salut mental

Variable: Empresonats 12 mesos després de I'excarcelacié (Sacks, 2004)

1 ACA Limitacions — Si Imprecisio 7175 21/64 0,28 23/100 Baixa —
Estudi obert (homes reclusos (9,3%) (32,8%) (de 0,13 a2 0,63) 230/1000
amb malaltia
mental greu i
addiccions)

Variable: Activitat delictiva 12 mesos després de I’excarcelacioé (Sacks, 2004)

1 ACA Limitacions . Si Imprecisié 35/75 43/64 0,69 21/100 Baixa —
Estudi obert (idem) (46,7%) (67,2%) (de 0,52 a 0,93) 210/1000

*NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferéncies significatives.
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@ PROGRAMES RESIDENCIALS | MANEIG DE CASOS DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Maneig de casos
El maneig de casos, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

Resum de resultats

pacients Efecte

Avaluaci6 de la qualitat Rellevancia

Evidénci Precisio. Qualitat

Nre. : *
directa Tractament Placebo Relatiu Absolut

d’estudis

Disseny Limitacions

Comparacié: Maneig de casos versus tractament estandard
Variable: Consum de drogues (Martin, 1993; Rhodes, 1997; Rapp, 1998; Sorensen, 2003, 2005; Coviello, 2006; Morgensten, 2006)

7 ACA Limitacions Si Si No N = 1042 N =1349 — DM 0,12 Molt baixa Clau
importants R~ Estudis amb (deo—gé(;s a
caracteristiques §

molt diferents
entre si (no en tots
els estudis hi ha
consumidors de
cocaina)

Variable: Posada en contacte amb serveis socials (Braucht, 1995; Zanis, 1996; Rapp, 1998, 2006; Rhodes, 1997; Scott, 2002; Sorensen, 2005; Coviello, 2006; Morgensten 2006; Morse, 2006)

10 ACA Limitacions Si Si No N =1516 N=1616 — DM 0,42 Molt baixa Clau
importants : (de 0,21 a
2= 85% Estudis grr!b 0,62)
caracteristiques ’
molt diferents

entre si (no en tots
els estudis hi ha
consumidors de
cocaina)

Variable: Posada en contacte amb serveis socials (Rapp, 1998; Morgensten, 2006)

2 ACA Limitacions Si Si No N =408 N =369 - DM 0,68 Baixa Clau
importants 2= 85% Estudis amb (de1 (:’(2);5 a
caracteristiques !
molt diferents
entre si

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.

Guia de Practica Clinica de la cocaina Taules de sintesi dels resultats de la literatura mitjancant el sistema GRADE



Acupuntura
L’acupuntura, és eficac en el tractament de persones amb dependéncia de la cocaina?

@ ALTRES TIPUS DE TRACTAMENTS COMPLEMENTARIS DE LA DEPENDENCIA DE LA COCAINA

Avaluaci6 de la qualitat

Nre.

3

4

2

d’estudis

Disseny

ACA

ACA

Acupuntura vers

ACA

Limitacions

Acupuntura versus acupuntura simulada
Variable: Consum de cocaina (Avants, 1995, 2000; Margolin, 2002)

Limitacions
importants

Pérdues
importants en el
seguiment

Estudis amb
mostra petita

Limitacions
importants

Pérdues en
el seguiment
importants

Estudis amb
mostra petita

Limitacions
importants

Pérdues
importants en el
seguiment

Estudis amb
mostra petita

us altres controls
Variable: Consum de cocaina (Avants, 2000; Margolin, 2002)

Si

12=32%

Variable: Abandonaments (Avants, 1995, 2000; Otto, 1998

No

Si

12 = 68%

No

Estudis amb
pacients en
tractament de
manteniment amb
metadona

; Margolin, 2002)

No

Estudis amb
pacients en
tractament de
manteniment amb
metadona

No

Estudis amb
pacients en
tractament de
manteniment amb
metadona

No

No

No

Precisio.
Tractament

234/270
(86,7%)

154/295
(52,2%)

221/250
(88,4%)

Placebo

215/250
(86,0%)

130/261
(49,8%)

199/222
(89,6%)

Relatiu

RR 1,01
(de 0,94 a 1,08)

RR 1,05
(de 0,89 a 1,23)

RR 0,99
(de 0,92 a 1,05)

Absolut*

Qualitat

Baixa

Moderada

Baixa

Rellevancia

Clau

Clau

Clau

* NOTA: Només s’ofereixen resultats en termes absoluts quan I'estimacié de I'efecte en termes relatius mostra diferencies significatives.

! Els resultats son els mateixos que per al consum d’alcohol.
2 L'estudi no aclareix que s’hagi dut a terme |'aleatoritzacio.
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annex 3

Descripcid i resultat del procés Delphi:
recomanacions basades en el consens



ANNEX 3

1. JUSTIFICACIO

En el procés d’elaboraci6 i revisié externa de la Guia de Practica Clinica sobre el trac-
tament de la dependéncia de la cocaina es va posar de manifest la necessitat de des-
envolupar una série de recomanacions que completessin les formulades a partir de
I’avaluacié de la literatura cientifica, principalment per afavorir I’aplicabilitat d’aquest
document.

La Subdireccié General de Drogodependéncies va decidir desenvolupar una serie de
recomanacions basades en el consens que, a partir d’'un metode Delphi modificat, po-
gués contribuir a donar resposta als suggeriments esmentats.

Aquest informe descriu el procés seguit per desenvolupar les recomanacions basades
en el consens i els resultats obtinguts.

2. OBJECTIU

L'objectiu que es persegueix és elaborar una série de recomanacions basades en el
consens per complementar les recomanacions basades en la literatura cientifica de la
Guia de Practica Clinica sobre el tractament de la dependéncia de la cocaina (GPCTDC,
en endavant).

3. METODOLOGIA

Les recomanacions basades en el consens es van elaborar mitjangant un metode Del-
phi modificat, en dues fases de resposta, recopilades a partir d’'un qilestionari electronic
que va respondre un grup de treball format per professionals de la medicina, psicologia,
psiquiatria, infermeria i treball social. El métode Delphi es va centrar en quatre fases:

1. Seleccié dels experts i exploracié de temes d’interés per al desenvolupament
del qUestionari.

2. Administracio del questionari en la versio inicial i analisi de les primeres
respostes.

3. Administracié del segon qulestionari a partir dels items que no havien aconseguit
un consens suficient en el procés inicial.

4., Analisi de les dades i formulacié de les recomanacions.

A continuacié es detallen els aspectes més rellevants del disseny del procediment:
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ANNEX 3

Seleccio i reclutament dels participants

Per formar el grup de treball per desenvolupar les recomanacions basades en el con-
sens, es va decidir implicar tots els membres del grup de treball original de la GPCTDC,
a més dels experts que van participar en el procés de revisié externa. A suggeriment
dels responsables de la Subdireccié General de Drogodependéncies, es van incorporar
alguns experts més en el grup de treball que no havien pogut participar en el procés
inicial. Aquest caracter inclusiu va respondre a la voluntat de millorar la multidiscipli-
narietat dels participants en el procés i la representativitat dels resultats. Els experts
participants es troben en la GPCTDC.

Elaboracio del qgiiestionari per a la formulacié de recomanacions de consens

L'objectiu d’aquesta fase va ser elaborar un qiiestionari format per afirmacions sobre dife-
rents aspectes i situacions relacionades amb I’atencio6 de les persones amb dependéncia
de la cocaina. Els items del qiiestionari podien ser de dos tipus: alguns items requerien
que les persones enquestades es pronunciessin sobre el seu grau d’acceptacié d’'una
serie d’afirmacions (en una escala Likert de 6 punts, en que I'1 indicava 'acord total, i el
6, el desacord total). En la resta, s’havia de puntuar el pes relatiu d’algunes afirmacions en
relacié amb unes altres depenent de la rellevancia segons el parer dels enquestats.

El qlestionari es va elaborar a partir de les aportacions dels responsables de la Subdi-
reccié General de Drogodependéncies (vegeu I'annex ) i la dels mateixos participants
en el procés de consens. En el cas d’aquests darrers, amb la carta d’invitacié en el
procés de consens es va adjuntar la versié final de la GPCTDC. En la carta s’animava
els experts a proposar les recomanacions o directrius per complementar les recoma-
nacions basades en la literatura cientifica, en un procés obert. Dels vint-i-quatre pro-
fessionals amb qué es va contactar, només tres van respondre a la convocatoria fent
aportacions que es van poder reconvertir en propostes per formular recomanacions.

A partir d’aquestes aportacions es va elaborar un questionari format per catorze items
dividits en quatre blocs tematics:

- Deteccid i tractament del pacient amb dependéncia: incloia tres items relacio-
nats amb aspectes generals sobre I’atencié als pacients amb dependéncia de
la cocaina. En dos dels items s’havia de classificar la rellevancia de diferents
opcions, i en I'altre s’havia de puntuar el grau d’acceptacié d’una afirmacio.

Situacions especials: incloia tres items dirigits a situacions amb dones emba-
rassades (un item en qué s’havia de puntuar el grau d’acceptacié sobre dues
afirmacions) i amb joves i adolescents (amb un item en qué s’havia de puntuar el
grau d’acceptacio sobre una afirmacid, i un altre en qué s’havia de classificar la
rellevancia de diferents opcions).

Reduccid de danys en pacients consumidors: els quatre items d’aquest apartat
es van dirigir a una série d’aspectes generals sobre la reduccié de danys (en un
item en qué es puntuava el grau d’acceptacid sobre una série d’afirmacions),
aspectes relacionats amb els pacients amb dependéncia de la cocaina i dels
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ANNEX 3

opiacis (en un item de les mateixes caracteristiques que I'anterior), i aspectes
sobre les sales de venipuncié i de consum lliure de risc (en dos items, un de
cada tipus).

- Informacio, educacid i comunicacio: a partir de quatre items es van adregar
aspectes relacionats amb les necessitats de formaci6 tant dels professionals
sanitaris com dels pacients amb dependencia de la cocaina (dos items en cada
cas, un de classificacio de rellevancia i I'altre sobre el grau d’acceptacié respec-
te d’una afirmacio).

A continuacié s’inclouen tots els items que van formar part del qliestionari en la versid
final, que es van consensuar i aprovar amb els responsables de la Subdireccié General
de Drogodependencies:

Qiiestionari per a la formulacié de les recomanacions de consens

> Deteccio i tractament del pacient amb dependéncia

1. S’haurien d’implicar els dispositius segiients en la deteccié i el tractament dels pa-
cients amb dependéncia de la cocaina (classifiqueu de I'1 al 6 les opcions seglents
depenent de la rellevancia, atorgant les puntuacions més altes als dispositius que con-
sidereu més rellevants en la deteccié i el tractament):

— Centre d’atencié i seguiment de les drogodependéncies.

— Centre de salut mental infantil i juvenil (per a menors).

— Centre de salut mental d’adults.

— Hospital de dia.

— Unitats hospitalaries de desintoxicacié.

— Urgéncies/aguts.

2. Puntueu en I'escala el grau d’acceptacio de les afirmacions seglients:

2.1. Els professionals sanitaris dels dispositius descrits en la pregunta
anterior haurien de rebre una formacié especifica per a la deteccio precocg
i la gestié de casos de pacients amb una addiccio.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

2.2, Els professionals sanitaris dels CAS (centres d’atencio i seguiment de
les drogodependéncies) haurien de rebre una formacié especifica sobre
la dependéncia de la cocaina i la patologia relacionada amb el consum
d’aquesta substancia.

1(totalment d’acord) 6(gens d’acord)
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2.3. Els professionals sanitaris dels CSM (centres de salut mental) haurien
de rebre una formacié especifica sobre la dependéncia de la cocainai la
patologia relacionada amb el consum d’aquesta substancia.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

2.4. Els professionals sanitaris dels equips de suport a I’'atencié primaria
en salut mental i addiccions haurien de rebre una formacié especifica
sobre la dependéncia de la cocaina i la patologia relacionada amb el con-
sum d’aquesta substancia.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

2.5. El personal medic i d’infermeria dels serveis d’urgéncia hospitalaris
haurien de rebre una formacié basica en la deteccié precog i el consell
breu.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

3. Un programa especific ambulatori per a I’atencié de pacients amb dependéncia de
la cocaina hauria d’incloure (classifiqueu de I'1 al 8 les opcions seglients atorgant les
puntuacions més altes a les opcions més rellevants; si considereu irrellevant alguna de
les opcions, puntueu-la amb un 0):

— Accés immediat al dispositiu.

— Atencié intensiva (visites psicologiques individuals setmanals i psico-
terapia grupal setmanal).

— Conciliacié de I'horari assistencial als centres ambulatoris amb la vida laboral.

— Organitzacié a partir d’episodis de tractament (’abandonament del
tractament dels pacients es tradueix en més primeres visites i menys
segones visites. El recurs hauria d’estar preparat per a una renovacio
constant de casos; per exemple, tancant els episodis quan correspongui
abans d’assumir-ne altres de nous).

— Intervencié d’infermeria, en un format d’intervencié breu, d’un a tres
cops per setmana, amb I'objectiu de reforgar la intervencié psicologi-
ca, supervisar I'administracié de farmacs i monitorar el manteniment de
I’abstinéncia mitjangant analisis d’orina.

— Programes especifics per avaluar i atendre altres dependéncies.

— Incloure I’'abordatge familiar.

— Potenciar la coordinacié amb altres serveis als centres ubicats en hospitals.

— Tenir en compte la perspectiva de génere i implantar-la en les seves
intervencions (p. ex., abordar temes especifics en la terapia grupal).
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> Situacions especials

> Dones embarassades

4. Puntueu en 'escala el grau d’acceptacié de les afirmacions seglients:

4.1. En el cas de dones embarassades s’hauria de coordinar I'atencio a la
dependéncia amb els serveis prenatals en el tractament de I'addiccio.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

4.1. En el cas de dones embarassades s’hauria d’oferir un abordatge
psicologic intensiu tant individual com grupal, enfocant-lo a la situacié
familiar i social que les envolta.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

> Joves i adolescents

5. Puntueu en 'escala el grau d’acceptacié de les afirmacions seguents:

5.1. Els adolescents amb dependéncia de la cocaina s’haurien d’incloure
en el Programa d’atenci6 als adolescents del Pla director de salut mental
i addiccions.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

6. El Programa d’atencié als adolescents hauria d’incloure els enfocaments seglients
(respongueu aquesta pregunta només si heu atorgat una puntuacié superior a 4 en la
pregunta 5; classifiqueu de I'1 al 3 les opcions segiients depenent de la rellevancia,
atorgant les puntuacions més altes a I’enfocament que considereu més rellevant; si
considereu irrellevant alguna de les opcions, puntueu-la amb un 0):

— Terapia del comportament amb un enfocament Azrin (basada en el con-
trol d’estimuls i el reforgament contingent).

— Model Matrix.

— Enfocament familiar.
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> Reducci6 de danys en pacients consumidors

> Consideracions generals

7. Puntueu en 'escala el grau d’acceptacié de les afirmacions seglients:

7.1. S’haurien d’incloure prestacions socials en I’atencio6 als pacients amb
dependéncia de la cocaina que ho requereixin, per cobrir les necessitats
basiques (alimentacid, allotjament, higiene, etc.)

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

7.2. Aquestes prestacions haurien de facilitar 'accés a recursos especi-
fics (albergs, dutxes publiques, menjadors, etc.), adaptant-ne les carac-
teristiques i la disponibilitat a aquest tipus de pacients (flexibilitzar els
horaris, permetre-hi el consum lliure de riscos, etc.).

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

7.3. S’hauria de promoure la creacié de serveis d’emergéncia social (cen-
tres de crisi) i espais educatius (comunitats terapéutiques) de facil accés
per a persones que necessitin espais de convalescéncia de les substan-
cies i del seu entorn social.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

7.4. S’haurien d’establir acords amb centres sociosanitaris, sobre cures
pal-liatives, perqué hi hagi llits especials per als consumidors de drogues
il-legals en situacié terminal o en gran deteriorament.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

7.5. S’haurien d’habilitar espais als CAS perqué exerceixin funcions de
centre de dia (abordatge intensiu d’assisténcia diaria on desenvolupin
activitats terapéutiques i d’insercié social).

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

7.6. En el cas de consumidors d’alt risc i/o en situacido de marginacio
social, s’hauria d’incloure I'analisi de consum de substancies com una
mesura de reduccio de danys.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

7.7. En el cas de consumidors d’alt risc i/o en situacié6 de marginacio
social, s’hauria d’oferir suport legal en aquells casos en qué, davant de la
pluralitat de causes penals pendents, la reinsercié d’aquestes persones
sigui dificil.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

Guia de Practica Clinica de la cocaina



ANNEX 3

> Reducci6 de danys en pacients consumidors (continuacio)

> Pacients amb dependéncia de la cocaina i dels opiacis

8. Puntueu en 'escala el grau d’acceptacié de les afirmacions seglients:

8.1. En el cas de pacients amb dependéncia de la cocaina i dels opiacis,
s’hauria de facilitar I'accés a programes de manteniment amb metado-
na amb una optica inicial de reduccié de danys i oferir posteriorment
I’entrada a un programa terapéutic (exemple: programa d’inclusio de la
sala Baluard).

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

8.2. En el cas de pacients amb dependéncia de la cocaina i dels opiacis,
que hagin interromput, per manca d’exit, un programa de manteniment
de metadona, s’hauria de facilitar I’accés a programes de tractament nor-
malitzats amb heroina.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

8.3. En el cas de pacients amb dependéncia de la cocaina i dels opia-
cis, que segueixin un programa de manteniment de metadona, s’hauria
de facilitar 'accés a programes de formacio prelaborals, ocupacionals i
d’insercié social.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

> Sales de venipuncié i de consum lliure de risc

9. Puntueu en I'escala el grau d’acceptacio de les afirmacions seglents:

9.1. Les sales de venipuncié s’haurien d’adequar a les necessitats espe-
cifiques dels consumidors de cocaina.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

9.2. Les sales haurien de disposar d’un protocol d’actuacié farmacologic
i del comportament davant el trastorn psiquiatric i d’agitacié psicomotriu
en els minuts seglients al consum de cocaina.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

10. Aquests equipaments adaptats a les especificitats dels consumidors de cocaina
haurien d’incloure les caracteristiques seglients (respongueu a aguesta pregunta no-
més si heu atorgat una puntuacié superior a 4 en la pregunta 9.1; classifiqueu de I'1 al
7 les opcions seglents depenent de la rellevancia, atorgant les puntuacions més altes
a I'enfocament que considereu més rellevant; si considereu irrellevant alguna de les
opcions, puntueu-la amb un 0):
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— Espais ampilis.

— Condicionar espais de baixa estimulacié sensorial per evitar elements
que afavoreixin al-lucinacions visuals i auditives.

— Condicionar I’espai perque generi tranquil-litat, relaxacio i seguretat tant
als usuaris com als professionals.

—Disposardesalesibutaques perdescansardurant les fases d’esgotament
0 baixada posteriors al consum.

— Disposar de llits accessibles les 24 hores per adaptar-se als trastorns
del cicle bioldgic del son d’aquests pacients.

— Augmentar les mesures de seguretat dels professionals sanitaris.

— Activar mesures per pal-liar I'estrées.

> Informacio, educacioé i comunicacio6 (IEC)

11. Puntueu en I’escala el grau d’acceptacioé de les afirmacions seglients:

11.1. Els dispositius de reduccié de danys haurien de proporcionar tallers
de formacio especifics als professionals sanitaris.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)

12. Els tallers de formacié per a professionals sanitaris haurien d’incloure (respongueu
a aquesta pregunta només si heu atorgat una puntuacié superior a 4 en la pregunta
11.1; classifiqueu de I'1 al 4 les opcions seglents depenent de la rellevancia, atorgant
les puntuacions més altes a I’enfocament que considereu més rellevant; si considereu
irrellevant alguna de les opcions, puntueu-la amb un 0):

— Estrategies d’atencio a la persona fumadora de cocaina.

— Efectes i riscos del consum de cocaina i estratégies per minimitzar-los.

— Abordatge de la intoxicacié aguda.

— Abordatge de conductes violentes.

13. Puntueu en I'escala el grau d’acceptacioé de les afirmacions segiients:

13.1. Els dispositius de reduccié de danys haurien de proporcionar tallers de
formacio especifics o oferir materials informatius als usuaris que atenen.

1 (totalment d’acord) 6 (gens d’acord)
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14. Els tallers de formacié per als usuaris dels dispositius de reduccié de danys haurien
d’incloure (respongueu a aquesta pregunta nomeés si heu atorgat una puntuacié supe-
rior a 4 en la pregunta 13.1; classifiqueu de I'1 al 6 les opcions seglents depenent de
la rellevancia, atorgant les puntuacions més altes a I’enfocament que considereu més
rellevant; si considereu irrellevant alguna de les opcions, puntueu-la amb un 0):

- Informacié sobre el crack i els riscos que se’n deriven.

— Informacio sobre el policonsum i els riscos que se’n deriven.

- Informacié especifica per a persones en tractament de manteniment de
metadona.

— Estrategies d’autocontrol del consum.

— Mesures per a un consum sense riscos de crack.

- Informacié sobre recursos socials adrecats als consumidors.

Administracié del qiiestionari inicial per a la formulacié de recomanacions de
consens i discriminacié dels primers items

El gliestionari es va enviar als experts que van acceptar participar en el procés. Es
va administrar de manera electronica, mitjangant la plataforma Survey Monkey (www.
surveymonkey.com). Es va contactar amb els participants per correu electronic, comu-
nicant-los la disponibilitat del questionari i les caracteristiques, aixi com el termini per
respondre. Es va garantir I’anonimat de la resposta dels participants. En el procés en
que el qliestionari va estar obert es van fer dos recordatoris als participants que encara
no havien respost el qlestionari. Es va contactar personalment amb els participants
que, fora del termini de participacio establert, no havien contestat el qlestionari, per
animar-los a fer-ho.

Un cop es va haver recopilat la informacio, es va procedir a I’analisi de les respostes
per discriminar els items en qué s’havia aconseguit més consens, i poder decidir quins
items havien de formar part de la segona part del qiiestionari.

La discriminacié del consens en aquesta fase es va fer analitzant les alternatives de
resposta que havien aconseguit una taxa de resposta més elevada per part dels parti-
cipants en I’enquesta, extrapolable a un major consens:

- Pel que fa als items en quée s’havia de classificar la rellevancia relativa d’una
serie d’alternatives, es va escollir I'alternativa o alternatives que més van triar
els participants.

- Quant als items en qué s’havia d’expressar el grau d’acceptacio, es va triar I'item
o els items en que la majoria de participants havien mostrat un grau d’acceptacio
més gran (puntuacions de 5 o 6 punts en I'escala Likert).
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Es va determinar que hi havia consens quan almenys la meitat dels enquestats es pro-
nunciava en alguna de les dues condicions comentades. Els items en qué es va deter-
minar que hi havia un consens suficient en aquesta fase es van considerar directament
recomanacions de consens que calia incloure a la GPCTDC. Aquells items en que no
es va poder discriminar un consens clar, per empat o per dispersié en les alternatives
de resposta, van constituir la segona versié del qlestionari. Els resultats obtinguts de
I’administracio de la versio original del qliestionari es mostren a la secci6 “4.1. Resultats
de la primera administracié del qlestionari”.

Elaboracio i administracié de la segona versio del qiiestionari per a la formulacié
de recomanacions de consens

L'objectiu d’aquesta fase va ser elaborar un gulestionari que permetés, com s’ha co-
mentat, discernir sobre el consens en una seérie d’items en els quals I'acord en la prime-
ra ronda de resposta no havia quedat clar. Aixi, aquest qliestionari va excloure, d’'una
banda, els items en que hi havia hagut un consens clar en la fase anterior, que van
passar a considerar-se recomanacions de consens, i, de I'altra, els items en qué no hi
havia hagut acord.

Un cop es van identificar aquests items en la primera fase, van haver-se de reformular
per construir la nova versioé del qiiestionari, amb items de dos formats. En els items
del gliestionari original, en qué s’havia de classificar la rellevancia relativa d’'una série
d’alternatives, en algunes ocasions es va observar que la taxa de resposta era la ma-
teixa o molt similar en dues alternatives. En aquests casos aquest item es reconvertia
en un altre en que es demanava als participants que triessin I'opcioé que els semblava
més rellevant. En els casos en que es va identificar una dispersio de la resposta entre
diverses alternatives, es va incloure un item en el qual es tornava a demanar als enques-
tats que classifiquessin aquestes alternatives segons la seva importancia.

D’aquesta manera, es va elaborar un qliestionari format per deu items, amb la mateixa
estructura de I'original, en quatre blocs tematics:

- Detecci6 i tractament del pacient amb dependéncia: incloia tres items en els
quals s’havia de classificar la rellevancia de diferents opcions.

- Situacions especials: incloia un item dirigit a situacions amb dones embarassa-
des, en qué s’havia de triar entre dues opcions.

- Reduccié de danys en pacients consumidors: incloia tres items dirigits a una
serie d’aspectes generals sobre la reduccié de danys (en un item en qué s’havia
de classificar la rellevancia de diferents opcions), aspectes relacionats amb els
pacients amb dependencia de la cocaina i dels opiacis, i sobre aspectes relatius
a les sales de venipuncié i de consum lliure de risc (en un item cadascun, format
per dues opcions).
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- Informacid, educacié i comunicacio: a partir de dos items es van adregar
aspectes relacionats amb les necessitats de formacié tant dels professio-
nals sanitaris (un item de dues opcions), com dels pacients amb depen-
dencia de la cocaina (un item de classificacié de rellevancia de diferents
alternatives).

A continuacié s’inclouen tots els items que van formar part de la segona versié del
qUestionari, que es van consensuar i aprovar amb els responsables de la Subdireccid
General de Drogodependencies:

Qiiestionari per a la formulacié de les recomanacions de consens (2a ronda)

> Detecci6 i tractament del pacient amb dependéncia

1. S’haurien d’implicar els dispositius seglients en la deteccio i el tractament dels pacients
amb dependéncia de la cocaina (trieu només I'opcié que us sembli més rellevant):

— Centre de salut mental d’adults.

- Unitats hospitalaries de desintoxicacio.

— Urgéncies/aguts.

2. Trieu I'afirmacié amb la qual estigueu més d’acord:

— Els professionals sanitaris dels CAS haurien de rebre una formacié es-
pecifica sobre la dependéncia a la cocaina i la patologia relacionada amb
el consum d’aquesta substancia.

— ElI personal médic i d’infermeria dels serveis d’urgéncia hospitalaris
haurien de rebre formacié basica en deteccid precog i consell breu.

3. Un programa especific ambulatori per a I'atencié de pacients amb dependéncia de la
cocaina hauria d’incloure (trieu només I’'opcié que us sembli més rellevant):

— Atencié intensiva (visites psicologiques individuals setmanals i psico-
terapia grupal setmanal).

— Conciliacié de I’'horari assistencial en els centres ambulatoris amb la
vida laboral.

— Intervencié d’infermeria, en un format d’intervencié breu, d’un a tres
cops per setmana, amb I'objectiu de reforgar la intervencié psicologi-
ca, supervisar I'administracié de farmacs i monitorar el manteniment de
I’abstinéncia mitjangant analisis d’orina.

— Incloure I’'abordatge familiar.
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> Situacions especials

> Dones embarassades

4. Trieu I'afirmacio amb la qual estigueu més d’acord:

— En el cas de dones embarassades, s’hauria de coordinar I’atencio a la
dependéncia amb els serveis prenatals en el tractament de I'addiccio.

—En el cas de dones embarassades, s’hauria d’oferir un abordatge psico-
logic intensiu tant individual com grupal, enfocant-lo a la situacié familiar
i social que les envolta.

> Reduccioé de danys en pacients consumidors

> Consideracions generals

5. Trieu I'afirmacié amb la qual estigueu més d’acord:

— S’hauria de promoure la creacio de serveis d’emergéncia social (centres
de crisi) i espais educatius (comunitats terapeutiques) de facil accés per
a persones que necessitin espais de convalescencia de les substancies i
del seu entorn social.

— En el cas de consumidors d’alt risc i/o en situacioé de marginacié social,
s’hauria d’incloure I'analisi de consum de substancies com una mesura
de reduccié de danys.

> Pacients amb dependéncia de la cocaina i dels opiacis

6. Trieu I'afirmacié amb la qual estigueu més d’acord:

— En el cas de pacients amb dependéncia de la cocaina i dels opiacis,
s’hauria de facilitar 'accés a programes de manteniment amb metado-
na amb una optica inicial de reduccié de danys i oferir posteriorment
I’entrada a un programa terapéutic (exemple: programa d’inclusio de la
sala Baluard).

- En el cas de pacients amb dependéncia de la cocaina i dels opiacis, que
segueixin un programa de manteniment de metadona, s’hauria de facilitar
I'accés a programes de formacid prelaborals, ocupacionals i d’insercié
social.
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> Sales de venipunci6 i de consum lliure de risc

7. Trieu I'afirmacié amb la qual estigueu més d’acord:

— Les sales de venipuncio s’haurien d’adequar a les necessitats especifi-
ques dels consumidors de cocaina.

— Les sales haurien de disposar d’un protocol d’actuacié farmacologic i
del comportament davant el trastorn psiquiatric i d’agitacié psicomotriu
en els minuts seglients al consum de cocaina.

8. Les sales de venipuncié adaptades a les especificitats dels consumidors de cocaina
haurien d’incloure les caracteristiques seglents (trieu només I'opcié que us sembli més
rellevant):

— Espais amplis.

— Condicionar espais de baixa estimulacié sensorial per evitar elements
que afavoreixin al-lucinacions visuals i auditives.

—Disposardesalesibutaques perdescansardurant les fases d’esgotament
0 baixada posteriors al consum.

> Informacid, educacié i comunicacio6 (IEC)

9. Els tallers de formacié per a professionals sanitaris haurien d’incloure (trieu només
I'opcié que us sembli més rellevant):

— Estrategies d’atencio a la persona fumadora de cocaina.

— Efectes i riscos del consum de cocaina i estratégies per minimitzar-los.

10. Els tallers de formacio per als usuaris dels dispositius de reducci6 de danys haurien
d’incloure (trieu només I'opcid que us sembli més rellevant):

- Informacié especifica per a persones en tractament de manteniment de
metadona.

— Estrategies d’autocontrol del consum.

— Mesures per a un consum sense riscos de crack.

- Informacié sobre recursos socials adrecats als consumidors.

En aquesta segona ronda, el qliestionari es va administrar de la mateixa manera que es va
fer en la fase inicial, de manera electronica mitjangant la plataforma Survey Monkey, con-
vocant els participants de la primera ronda per correu electronic, incloent, ara, una breu ex-
plicacié de com s’havia elaborat el qliestionari que havien de respondre en aquesta ocasié.
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Es van enviar recordatoris de resposta seguint els mateixos criteris de I'’etapa anterior.

Per discriminar el consens en les dades recopilades en aquesta ronda, es van seleccio-
nar aquelles opcions que havien rebut una taxa de resposta més elevada. Si en un ma-
teix item hi havia dues opcions amb taxes de resposta similars, es van acceptar totes
dues com a recomanacions de consens. Com en la ronda anterior, es va determinar que
hi havia consens quan almenys la meitat dels enquestats puntuava una mateixa opcio.

Els items en els quals es va determinar que hi havia un consens suficient en aquesta
fase es van considerar directament recomanacions de consens que calia incloure a la
GPCTDC. Els resultats obtinguts de I'administracié de la segona ronda del qlestionari

es mostren en la secci6 “4.2. Resultats de la segona administracié del quiestionari”.

Formulacio de les recomanacions basades en el consens

Com s’ha comentat en els dos apartats anteriors, els items en qué hi va haver un con-
sens en les dues rondes d’administracio del questionari es van seleccionar per con-
vertir-los en I’enunciat de les recomanacions basades en el consens. En la formulacio
de les recomanacions basades en el consens, es va intentar formular un enunciat que
contribuis a donar més rellevancia als aspectes que havien obtingut un acord més gran
en la primera administracio del qUestionari.

Per aquest motiu, en la formulacié de les recomanacions basades en I'’enunciat dels
items sobre els quals es va aconseguir més consens en la primera administracié del
questionari, es va seguir un format que incloia expressions similars a es recomana. Els
items que van obtenir un consens més gran en la segona ronda s’afegien com a alter-
natives als aspectes derivats de la primera fase formulant els enunciats en condicional,
i acompanyat d’expressions similars a addicionalment.

Totes les recomanacions basades en el consens s’acompanyen d’un simbol (v/) en
el text de la GPCTDC, que indica que la recomanacié ha estat formulada mitjancant
aquest proceés.

4. RESULTATS DE L’ADMINISTRACIO DELS QUESTIONARIS

4.1. RESULTATS DE LA PRIMERA ADMINISTRACIO DEL QUESTIONARI
Persones que han respost I’enquesta

Dels vint-i-quatre experts que es van convidar a participar en I’enquesta, van respondre-
la disset (70,8%), tot i que un dels participants no va respondre a cap de les preguntes
(index de resposta del 66,6%, 16/24 participants).
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Distribucioé de les respostes als items del qiliestionari

A continuaci6 es presenta la distribucié de les respostes obtingudes en la primera ad-
ministracié del qliestionari. Per a cada item, es mostren en taules amb la informacié
seguent:

- Distribucié crua de les respostes obtingudes en cada alternativa dels items.
- Mitjana de la resposta rebuda.

- Recompte de les respostes rebudes (nombre de participants que van contestar la
pregunta i nombre d’alternatives en que algun dels participants no va contestar).

En les diferents taules es marquen amb colors les alternatives en qué es va identificar
més consens:

- En verd, les alternatives en que es va identificar més consens a la primera ronda
i, per tant, van passar directament a ser enunciats de recomanacions.

- En taronja, les alternatives en que hi va haver un empat o una dispersio suficient
en la resposta perque passessin a formar part de la segona versié del qlestio-
nari.

> Deteccio i tractament del pacient amb dependéncia

1. S’haurien d’implicar els dispositius segiients en la deteccié i el tractament dels pa-
cients amb dependeéncia de la cocaina [item de classificacio de rellevancia

Menys Més Mitjana de Recompte
rellevant rellevant | laresposta | de respostes
1. Centre d’atencio i/o seguiment

de drogodependencies
2. Centre de salut mental infantil

e . 1 1 4 4 2 4 4,06 16
i juvenil (per a menors)
3. Centre de salut mental
d’adults 0 0 2 1 6 7 5,13 16
4. Hospital de dia 0 1 3 83 5 3 4,40 15
5. Unitats hospitalaries de
desintoxicacio 9 Lo il et &
6. Urgéncies/aguts 0 0 1 3 4 7 5,13 15
Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 2
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2. Puntueu en l'escala el grau d’acceptacié de les afirmacions seglents [item sobre
grau d’acord]

Gens Totalment| Mitjana de Recompte
d’acord d’acord | laresposta | de respostes

. Els professionals sanitaris

dels dispositius descrits en

la pregunta anterior haurien

de rebre formacio especifica 0 1 0 0 1 14 5,69 16
per a la deteccio precoc i la

gestié de casos de pacients

amb una addiccio.

2. Els professionals sanitaris
dels CAS haurien de rebre
formacié especifica sobre la
dependencia de la cocaina i . L g
la patologia relacionada amb
el seu consum.

3. Els professionals sanitaris
dels centres de salut
mental haurien de rebre
formacio6 especifica sobre la 0 1 0 1 8 11 5,44 16
dependencia de la cocaina i
la patologia relacionada amb
el seu consum.

4. Els professionals sanitaris
dels equips de suport
a I’atencio primaria en
salut mental i addiccions
haurien de rebre una 0 1 0 1 38 11 5,44 16
formacié especifica sobre la
dependencia de la cocaina i
la patologia relacionada amb
el seu consum.

5. El personal medic i
d’infermeria dels serveis
d’urgéncies hospitalaries
haurien de rebre una 0 i 0 0 3 12 5,56 16
formacio6 basica en la
deteccié precog i el consell
breu.

5,47 15

Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 2
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3. Un programa especific ambulatori per a I'atencié de pacients amb dependéncia de la
cocaina hauria d’incloure [item de classificacio de rellevancia]

> 3 4 5 6 7 8 Mitjana de
la resposta

1. Accés immediat al dispositiu.

2. Atenci¢ intensiva (visites
psicologiques individuals
setmanals i psicoterapia
grupal setmanal).

3. Conciliacié de I'horari
assistencial en els centres
ambulatoris amb la vida
laboral.

4. Organitzacio a partir
d’episodis de tractament
(Pabandonament del
tractament dels pacients es
tradueix en més primeres
visites i menys segones
visites. El recurs hauria d’estar
preparat per a una renovacio
constant de casos; per
exemple, tancant els episodis
quan correspongui abans
d’assumir-ne altres de nous).

5. Intervencié d’infermeria, en
un format d’intervencio breu,
d’un a tres cops per setmana,
amb I'objectiu de reforcar
la intervencio6 psicologica,
supervisar I'administracié
de farmacs i monitorar el
manteniment de I’abstinéncia
mitjancant analisis d’orina.

6. Programes especifics per
avaluar i atendre altres
dependencies.

7. Incloure I'abordatge familiar.

8. Potenciar la coordinacié amb
altres serveis en els centres
ubicats en hospitals.

9. Tenir en compte la perspectiva
de genere i implantar-la en les
seves intervencions (p. ex.,
abordar temes especifics en la
terapia grupal).

Recompte
de respostes

1 0 3 4 7 7,75
01 0 01 2 2 5 5 7,38 16
00011 13 5 5 7,56 16
i1 2 2 2 0 2 3 3 5,75 16
01 002 3 1 3 6 7,19 16
0 0 012 2 4 3 3 7,00 15
01 02 011 6 5 7,25 16
0 00213 5 1 4 6,88 16
2 0 01 1 2 2 4 4 6,56 16
Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 2
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Comentaris de I'apartat “Detecci6 i tractament del pacient amb dependéncia”:

En I'item 1, gairebé tots els participants (12/16) van classificar com a més rellevant
I’alternativa 1 de resposta. Pel que fa a la resta d’alternatives, els participants van con-
siderar en gran manera que la rellevancia esqueia sobre les alternatives 3, 4 i 5, que es
van afegir a la segona versié del qlestionari.

En I'item 2 va identificar-se un consens en I'alt grau d’acceptacio de l'alternativa de
resposta 1 (14/16 dels participants es van mostrar molt d’acord amb aquest enunciat).
Quant a la resta d’alternatives, es va optar per passar a la segona ronda les alternatives
2 i 5 per acabar de discriminar el consens.

La taxa de resposta en I'item 3 va centrar-se en les alternatives 1 i 2, que la majoria de
participants va classificar com a molt rellevants. Pel que fa a la resta, tres de les alter-
natives (3, 5 7) es van portar a la ronda seglient per discriminar el consens de manera
més detallada, ja que la dispersid en la resposta havia estat considerable.

> Situacions especials
> Dones embarassades

4. Puntueu en I'escala el grau d’acceptacio de les afirmacions seglents [item sobre
grau d’acceptacio]

Gens Totalment| Mitjana de Recompte
d’acord d’acord | laresposta | de respostes

1. En el cas de dones
embarassades s’hauria
de coordinar I'atencié a la
dependencia amb els serveis
prenatals en el tractament de
I’addiccié.

2. En el cas de dones
embarassades s’hauria d’oferir
un abordatge psicologic
intensiu tant individual com 0 0 0 2 5 9 5,44 16
grupal, enfocant-lo a la
situacioé familiar i social que les
envolta.

0 1 0 0 3 12 5,56 16

Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 2
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> Joves i adolescents

5. Puntueu en I'escala el grau d’acceptacio de les afirmacions seglients [item sobre
grau d’acceptacid]

Gens Totalment| Mitjana de Recompte
d’acord d’acord | laresposta | de respostes

1. Els adolescents amb
dependencia de la cocaina
s’haurien d’incloure en el

s I 0 0o 1 0 3 12 5,63 16
Programa d’atenci6 als
adolescents del Pla director
de salut mental i addiccions.
Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 2

6. El Programa d’atencié als adolescents hauria d’incloure els enfocaments seglents
[item de classificacid de rellevancial

Mitjana de Recompte de
0 1 2 3
la resposta respostes

1. Terapia del comportament
amb un enfocament Azrin
(basada en el control 0 4 6 5 3,07 15
d’estimuls i el reforcament
contingent).

2. Model Matrix. 1 3 6 2 2,75 12
3. Enfocament familiar. 0 2 3 10 3,53 15
Particinants aue han resnost de manera valida 15
Alternatives aue no han rebut resnosta B

Comentaris de I'apartat “Situacions especials”:

La taxa de resposta en I'item 4 en un principi no va mostrar un consens clar, amb
una mitjana molt similar, proper a I'acord total en les dues alternatives plantejades. Per
aquest motiu, es va decidir que ambdues alternatives passessin a la segona ronda del
questionari.

La gran majoria de participants va mostrar-se totalment d’acord amb I’enunciat de I'item
numero 5 (12/16), i de la mateixa manera hi va haver un consens considerable a I’hora
de remarcar la rellevancia d’una de les alternatives de I'item 6 (nimero 3, 10/15, taxa de
resposta que representa el doble de I’alternativa seglient més valorada). Per tant, totes
dues alternatives van considerar-se directament enunciats per a una recomanacié en
aquest apartat.
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> Reducci6 de danys en pacients consumidors
> Consideracions generals

7. Puntueu en I'escala el grau d’acceptacio de les afirmacions seglents [item sobre
grau d’acceptacio

Totalment| Mitjana de Recompte

d’acord | laresposta | de respostes

1. S’haurien d’incloure
prestacions socials en
I’atencié als pacients amb
dependencia de la cocaina
que ho requereixin, per cobrir - 9 “ e i
les necessitats basiques
(alimentacid, allotjament,
higiene, etc.).

2. Aquestes prestacions
haurien de facilitar I'accés
a recursos especifics
(albergs, dutxes publiques,
menjadors, etc.), adaptant- 1 3 0 1 6 5 4.44 16
ne les caracteristiques i la ’
disponibilitat a aquest tipus
de pacients (flexibilitzar
els horaris, permetre-hi el
consum lliure de riscos, etc.).

3. S’hauria de promoure
la creaci6 de serveis
d’emergeéncia social (centres
de crisi) i espais educatius
(comunitats terapeutiques)
de facil accés per a persones
que necessitin espais de
convalescencia de les
substancies i del seu entorn
social.

—
N
o
-
a
~

4,75 16

4. S’haurien d’establir acords
amb centres sociosanitaris,
sobre cures pal-liatives,
perqué hi hagi |!ItS especials 1 11 0 3 10
per als consumidors
de drogues il-legals en
situacié terminal o en gran
deteriorament.

5,06 16

5. S’haurien d’habilitar espais
als CAS perque exerceixin
funcions de centre de
dia (abordatge intensiu 0o 300 2 M 5,13 16
d’assisténcia diaria on
desenvolupin activitats
terapeutiques i d’insercié
social).
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6. En el cas de consumidors

d’alt risc i/o en situacié de

marginacié social, s’hauria 1 1 1 2 5 6 4.69
d’incloure I'analisi de consum ’
de substancies com una

mesura de reduccié de danys.

. En el cas de consumidors

d’alt risc i/o en situacié de
marginacié social, s’hauria
d’oferir suport legal en aquells
casos en que, davant de la
pluralitat de causes penals
pendents, la seva reinsercio
sigui dificil.

1 3 1 3 2 6 4,25

Participants que han respost de manera valida
Alternatives que no han rebut resposta

> Pacients amb dependéncia de cocaina i opiacis

16

16

8. Puntueu en I'escala el grau d’acceptacio de les afirmacions seglents [item sobre
grau d’acceptacid]

Gens Totalment| Mitjana de Recompte
d’acord d’acord | laresposta | de respostes

1. En el cas de pacients amb

dependencia de cocaina i

opiacis, s’hauria de facilitar

I’accés a programes de

manteniment amb metadona

amb una optica inicial de 1 0 0 1 2 12 5,44
reducci6 de danys i oferir

posteriorment I’entrada a un

programa terapeutic (exemple:

programa d’inclusié de la sala

Baluard).

. En el cas de pacients amb

dependencia de cocaina i

opiacis, que hagin interromput

per manca d’éxit un programa

de manteniment de metadona, 2 2 213 6 419
s’hauria de facilitar I'accés

a programes de tractament

normalitzats amb heroina.

. En el cas de pacients amb

dependéncia de cocaina i

opiacis, que segueixin un

programa de manteniment

de metadona, s’hauria de g N il gL
facilitar I'accés a programes

de formacié prelaborals,

ocupacionals i d’insercioé social.

Participants que han respost de manera valida
Alternatives que no han rebut resposta
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> Sales de venipuncio6 i de consum lliure de risc

9. Puntueu en I'escala el grau d’acceptacio de les afirmacions seglents [item sobre
grau d’acceptacid]

Gens Totalment| Mitjana de Recompte
d’acord d’acord | laresposta | de respostes

1. Les sales de venipuncié
s’haurien d’adequar a les
necessitats especifiques dels
consumidors de cocaina.

2 11 1 1 10 4,75 16

2. Les sales haurien de
disposar d’un protocol
d’actuacié farmacologic i
del comportament davant el
trastorn psiquiatric i d’agitacioé
psicomotriu en els minuts
seglients al consum de
cocaina.

0 1 0 2 12 5,38 16

Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 2

10. Aquests equipaments adaptats a les especificitats dels consumidors de cocaina
haurien d’incloure les caracteristiques segiients [item de classificacié de rellevancia]

Mitjana de Recompte

la resposta | de respostes

1. Espais amplis. 1 0 0 0 1 1 & 8 6,93 14

2. Condicionar espais
de baixa estimulacid
sensorial per
evitar elements 0 0 0 0 1 4 2 7 7,07 14
que afavoreixin
al-lucinacions visuals i
auditives.

3. Condicionar I’espai per
generar tranquil-litat,
relaxacio6 i seguretat 0 O 0 0 1 1 2 10 7,50 14
tant als usuaris com als
professionals.

4. Disposar de sales i
butaques per descansar
durant les fases 2 0 1 0o 2 0 3 6 6,00 14
d’esgotament o baixada
posteriors al consum.

Guia de Practica Clinica de la cocaina

ANNEX 3



ANNEX 3

5. Disposar de llits
accessibles les 24
hores per adaptar-

se als trastorns del g ooz [ 2 [ 2 & e [
cicle biologic del son
d’aquests pacients.
6. Augmentar les mesures 0O 0O 0 1 2 2 4 5 6,71 14
de seguretat dels
professionals sanitaris.
7. Activar mesures per 1 0 0 0 5 2 2 4 6,00 14
pal-liar I'estres.
Participants que han respost de manera valida 14
Alternatives que no han rebut resposta 4

Comentaris de I'apartat “Reduccié de danys en pacients consumidors™:

En 'apartat de consideracions generals (item 7), els participants van mostrar-se d’acord
principalment en dos enunciats (4 i 5, en qué la majoria de participants van mostrar un
acord total de 10/16 i 11/16, respectivament) i, per tant, van passar a ser enunciats
de recomanacions. En la resta d’alternatives, en dos enunciats (3 i 6) hi va haver una
concentracié d’acord en la part més alta de la puntuaci, i es va decidir incloure’ls en la
segona versié del questionari.

La taxa de resposta en I’item relacionat amb pacients amb dependéncia de la cocaina
i opiacis (item 8), en un principi no va mostrar un consens clar, amb una mitjana molt
similar, proper a I’acord total en dues de les alternatives plantejades. Per aquest motiu,
es va decidir que ambdues alternatives passessin a la segona ronda del gliestionari.

Aquest fet es va identificar també en I'item 9, que en un principi no va mostrar un con-
sens clar, amb una tendéncia molt similar, propera a I’acord total en les dues alterna-
tives plantejades. Si bé és cert que la mitjana de resposta va ser més elevada en una
alternativa que en I'altra, es va decidir que ambdues passessin a la segona ronda del
questionari, per buscar una discriminacié més gran entre ambdues alternatives.

Tot i que I'item 10 va ser un dels menys contestats de tot el qliestionari, els partici-
pants van destacar principalment la rellevancia d’una de les alternatives (numero 3,
amb 10/14 participants puntuant-la com I'alternativa més rellevant). Pel que fa a la
resta d’alternatives, algunes van concentrar una taxa de resposta alta en la puntuacié
de maxima rellevancia (ndmeros 1, 2, i 4) i es va decidir incloure-les en la segona ronda
del qUestionari.
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> Informacio, educacio i comunicacio (IEC)

11. Puntueu en I’escala el grau d’acceptacié de les afirmacions seglents [item sobre
grau d’acceptacid]

Gens Totalment| Mitjana de Recompte
d’acord d’acord | laresposta | de respostes

Els dispositius de reduccié de
danys haurien de proporcionar 0 0 1 1 3 1

tallers de formacio especifics als S e
professionals sanitaris.
Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 2

12. Els tallers de formacio per a professionals sanitaris haurien d’incloure [item de clas-
sificacio de rellevancia]

Mitjana de Recompte
la resposta | de respostes

1. Estrategies d’atencio a la persona
fumadora de cocaina. =

2. Efectes i riscos del consum de

cocaina i estrategies per minimitzar- 0 0 2 2 10 4,57 14
los.
3. Abordatge de la intoxicacié aguda. 0 1 0 1 12 4,71 14
4. Abordatge de conductes violentes. 0 0 0 1 13 4,93 14
Participants que han respost de manera valida 14
Alternatives que no han rebut resposta 4

13. Puntueu en I'escala el grau d’acceptacié de les afirmacions segtients [item sobre
grau d’acceptacio

Gens Totalment| Mitjana de Recompte
d’acord d’acord | laresposta | de respostes

. Els dispositius de reduccié de
danys haurien de proporcionar
tallers de formacio especifics 0 0o 0 1 1 13 5,80 15
o oferir materials informatius
als usuaris que atenen.

Participants que han respost de manera valida 15
Alternatives que no han rebut resposta 3
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14. Els tallers de formacio per als usuaris dels dispositius de reducci6 de danys haurien
d’incloure [item de classificacid de rellevancial

Mitjana de Recompte
la resposta | de respostes

1. Informacioé sobre el crack i els
riscos derivats.

2. Informacié sobre el
policonsum i els riscos 0 1 o o0 1 2 1 6,40 15
derivats.

3. Informacié especifica per a
persones en tractament de 0o 1 0o 1 1 3 9 6,13 15
manteniment de metadona.

4. Estrategies d’autocontrol del 1 1 0 0o 2

5 7 5,75 16
consum.

5. Mesure§ per a un consum > 0 0 2 1 2 8 553 15
sense riscos de crack.

6. Informacié sobre recursos
socials adregats als 1 0 0 1 1 4 9 6,06 16
consumidors.

Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 2

Comentaris de I'apartat “Informacid, educacié i comunicaci6 (IEC)”:

El nivell d’acord en els items 11 i 13 va ser suficient perqué es formulés directament
com I’enunciat d’'una recomanacio.

La taxa de resposta en I'item 12 va ser baixa, d’una manera similar al que s’ha vist en
I’'item 10, pero es va identificar un consens clar en I'eleccié de dues alternatives de
resposta en que els participants van coincidir a destacar la seva rellevancia (numero 3
amb 12/14 participants classificant-la com a molt rellevant, i nUmero 4 amb 13/14 parti-
cipants destacant-ne la maxima rellevancia). Les dues alternatives restants (1i2) es van
passar a la segona ronda del qlestionari per discernir-ne millor el consens.

En I'item 14, la taxa de resposta es va concentrar a destacar la rellevancia de dues al-
ternatives (nUmeros 1 i 2), que van passar a ser enunciats de recomanacions. Quant a
la resta d’opcions (3 a 6) la dispersié en la resposta va ser gran, per la qual cosa es va
decidir tornar a comprovar el consens en la segona fase.
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4.2. RESULTATS DE LA SEGONA ADMINISTRACIO DEL QUESTIONARI
Persones que han respost I’enquesta

La segona administracio del qliestionari es va dirigir exclusivament als experts que ha-
vien contestat la primera convocatoria. Es va prendre aquesta decisio, ja que en aques-
ta ronda es pretenia discriminar situacions en qué el consens no havia estat clar en la
primera ronda, i, per tant, es va dirigir el qliestionari a la mateixa poblacié diana.

En aquesta fase, van contestar tots disset experts, malgrat que un dels participants no
va respondre cap de les preguntes (index de resposta del 94%, 16/17 participants).

Distribucioé de les respostes en els items del qiiestionari

A continuacioé es presenta la distribucié de les respostes obtingudes en la segona ad-
ministracié del qliestionari. La informacié es presenta de la mateixa manera que en la
seccio anterior, mostrant en taules la informacié seglent:

- Distribucié crua de les respostes obtingudes en cada alternativa dels items.
- Mitjana de la resposta rebuda.

- Recompte de les respostes rebudes (nhombre de participants que van contestar
la pregunta, i numero de les alternatives en qué algun dels participants no va
contestar).

En les diferents taules es marquen en color verd les alternatives en qué es va identificar
més consens i van passar a ser formulades com a recomanacions. En tots els items
d’aquesta versié del qliestionari s’havia d’escollir una Unica opcié de les plantejades,
depenent de la rellevancia que van donar-li els participants.

> Deteccio i tractament del pacient amb dependéncia

1. S’haurien d’implicar els dispositius segiients en la deteccié i el tractament dels pa-
cients amb dependeéncia de la cocaina [item d’eleccié d’una Unica opcid depenent de
la seva rellevancia]

Mitjana de Recompte
la resposta | de respostes

1. Centre de salut mental d’adults. 62,5% 10
2. Unitats hospitalaries de desintoxicacio. 6,3% 1
3. Urgéncies/aguts. 31,3% 5
Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 1
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2. Trieu I'afirmacié amb la qual estigueu més d’acord [item d’eleccidé d’una tnica opcid
depenent de la seva rellevancial

Mitjana de Recompte
la resposta | de respostes

1. Els professionals sanitaris dels centres de salut mental haurien
de rebre formacio especifica sobre la dependéncia de la cocaina 43,8% 7
i la patologia relacionada amb el seu consum.

2. El personal médic i d’infermeria dels serveis d’urgencia

hospitalaris haurien de rebre formacié basica en deteccié precog 56,3% 9
i consell breu.
Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 1

3. Un programa especific ambulatori per a I'atencié de pacients amb dependéncia de
cocaina hauria d’incloure [item d’eleccio d’una unica opcid depenent de la seva relle-
vancia)

Mitjana de Recompte
la resposta | de respostes

1. Atencié intensiva (visites psicologiques individuals setmanals i

; L 18,8% 3
psicoterapia grupal setmanal).
2. Conciliacié de I'horari assistencial en els centres ambulatoris ®
- 25,0% 4
amb la vida laboral.
3. Intervencié d’infermeria, en un format d’intervencio breu, d’'un a
tres cops per setmana, amb I’objectiu de reforcar la intervencié 3139 5
psicologica, supervisar I’administracié de farmacs i monitorar el A
manteniment de I'abstineéncia mitjangant analisis d’orina.
4. Incloure I’'abordatge familiar. 25,0% 4
Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 1

En els 3 items d’aquest apartat es va identificar una tendencia de resposta clara en
dues opcions de I'item 1 (que va concentrar el 90% de I'acord) i en una de I'item 2. Tot
i que els resultats en I'item 3 suggerien una dispersio en la resposta, es va triar 'opcio
amb una mitjana de resposta més alta.
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> Situacions especials
> Dones embarassades

4. Trieu I'afirmacié amb la qual estigueu més d’acord [item d’eleccidé d’una tnica opcid
depenent de la seva rellevancial

Mitjana de Recompte
la resposta | de respostes

1. En el cas de dones embarassades, s’hauria de coordinar
I’atencié a la dependéncia amb els serveis prenatals en el 56,3% 9
tractament de I’addiccié.

2. En el cas de dones embarassades, s’hauria d’oferir un abordatge
psicologic intensiu tant individual com grupal, enfocant-lo a la 43,8% 7
situacié familiar i social que les envolta.

Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 1
La resposta obtinguda per les dues alternatives de resposta de I'item 4 va ser la mateixa
que I'obtinguda a la primera ronda del gliestionari, amb un percentatge més elevat de
participants que es van pronunciar sobre la rellevancia de I'alternativa 1, perd sense
discriminar clarament la rellevancia de I'alternativa 2. Per aquest motiu, es va formular
I’enunciat de 'alternativa 1 com una recomanacioé obtinguda en la primera fase, i I’enun-
ciat de I'alternativa 2, com una recomanacié obtinguda en la segona ronda.

> Reducci6 de danys en pacients consumidors
> Consideracions generals

5. Trieu I'afirmacié amb la qual estigueu més d’acord [item d’eleccié d’una tnica opcid
depenent de la seva rellevancia)

Mitjana de Recompte
la resposta | de respostes

1. S’hauria de promoure la creacié de serveis d’emergéncia social
(centres de crisi) i espais educatius (comunitats terapeutiques)
de facil accés per a persones que necessitin espais de
convalescencia de les substancies i del seu entorn social.

100,0% 16

2. En el cas de consumidors d’alt risc i/o en situacié de marginacié
social, s’hauria d’incloure I'analisi de consum de substancies 0,0% 0
com una mesura de reduccions de danys.

Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 1
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> Pacients amb dependéncia de cocaina i opiacis

6. Trieu I'afirmacié amb la qual estigueu més d’acord [item d’eleccié d’una tnica opcid
depenent de la seva rellevancial

Mitjana de Recompte
la resposta | de respostes

1. En el cas de pacients amb dependéncia de cocaina i opiacis,
s’hauria de facilitar I’'accés a programes de manteniment amb

0,
metadona amb una optica inicial de reduccié de danys, i oferir BEE i
posteriorment I’entrada a un programa terapeutic.
2. En el cas de pacients amb dependencia de cocaina i opiacis,

que segueixin un programa de manteniment de metadona, 56.3% 9
s’hauria de facilitar I’accés a programes de formacié prelaborals, R
ocupacionals i d’insercié social.

Participants que han respost de manera valida 16

Alternatives que no han rebut resposta 1

> Sales de venipuncié i de consum lliure de risc

7. Trieu I'afirmacié amb la qual estigueu més d’acord [item d’eleccid d’una tUnica opcié
depenent de la seva rellevancia]

Mitjana de Recompte
la resposta | de respostes

1. Les sales de venipuncié s’haurien d’adequar a les necessitats

0,
especifiques dels consumidors de cocaina. AU @
2. Les sales haurien de disposar d’un protocol d’actuacié

farmacologic i del comportament davant el trastorn psiquiatric 60.0% 9
i d’agitacié psicomotriu en els minuts segiients al consum de e
cocaina.

Participants que han respost de manera valida 15

Alternatives que no han rebut resposta 2

8. Les sales de venipuncio adaptades a les especificitats dels consumidors de cocaina
haurien d’incloure les caracteristiques segtients [item d’eleccidé d’una Unica opcid de-
penent de la seva rellevancia)

Mitjana de Recompte
la resposta | de respostes

1. Espais amplis. 26,7% 4
2. Condicionar espais de baixa estimulacié sensorial per evitar 66.7% 10
elements que afavoreixin al-lucinacions visuals i auditives. b
3. Disposar de sales i butaques per descansar durant les fases @
, . - 6,7% 1
d’esgotament o baixada posteriors al consum.
Participants que han respost de manera valida 15
Alternatives que no han rebut resposta 2
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En tres dels items de I'apartat “Reduccié de danys en pacients consumidors”, la ten-
déncia va mostrar un consens clar cap a una de les alternatives plantejades. Tots els
participants van considerar rellevant la mateixa alternativa en I'item 5, el 60% dels par-
ticipants va triar la segona opcié en I'item 7, i dos tercos van triar I'opcié 2 en l'item
8. En I'item 6 les diferéncies no van ser tan clares, perd van permetre identificar una
alternativa de resposta per formular-la com a recomanacié.

> Informacid, educacié i comunicacio6 (IEC)

9. Els tallers de formacié per a professionals sanitaris haurien d’incloure [item d’eleccid
d’una Unica opcid depenent de la seva rellevancial

Mitjana de Recompte
la resposta | de respostes

1. Estrategies d’atenci6 a la persona fumadora de cocaina. 18,8% 8
2. Efgc;te; i riscos del consum de cocaina i estratégies per 81.3% 13
minimitzar-los.
Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 1

10. Els tallers de formacié per als usuaris dels dispositius de reduccié de danys haurien
d’incloure [item d’eleccié d’una Unica opcié depenent de la seva rellevancia]

Mitjana de Recompte
la resposta | de respostes

1. Informacié especifica per a persones en tractament de

manteniment de metadona. [ e
2. Estratégies d’autocontrol del consum. 31,3%
3. Mesures per a un consum sense riscos de crack. 25,0%
4. Informacié sobre recursos socials adregats als consumidors. 31,3% 5
Participants que han respost de manera valida 16
Alternatives que no han rebut resposta 1

En aquest apartat, les respostes es van distribuir de manera clara en tots dos items,
principalment en el nimero 9, en qué la majoria de participants va triar com a rellevant
la segona alternativa de resposta. Quant a I'item 10, dos tergos dels participants van
triar com a rellevants les alternatives 2 i 4.
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5. RECOMANACIONS BASADES EN EL CONSENS
> Detecci6 i tractament del pacient amb dependéncia

Recomanacions consensuades

en la primera fase

Recomanacions consensuades
en la segona fase

En la detecci6 i el tractament del pa-
cient amb dependencia de la cocaina es
recomana implicar els centres d’atencio i
seguiment de les drogodependéncies.

Addicionalment, es podria considerar im-
plicar els centres de salut mental d’adults i
les unitats d’urgéncies i aguts.

Es recomana que els professionals sanita-
ris de la xarxa d’atencié de pacients amb
drogodependéncia rebin formacié especi-
fica per a la deteccid precog i la gestié de
casos de pacients amb una addiccié.

Es pot considerar que el personal medic i

d’infermeria dels serveis d’urgéncies hos-

pitalaris rebin formacié basica en deteccio
precog i consell breu.

Es recomana que els programes especifics
ambulatoris per a I’'atencié de pacients
amb dependéncia de cocaina garanteixin
I’accés immediat al dispositiu, per oferir
als pacients una atencié intensiva (visites
psicologiques individuals i psicoterapia

Els programes ambulatoris haurien
d’incloure com un dels components prin-
cipals, una intervencié d’infermeria, en un
format d’intervencié breu, d’un a tres cops
per setmana, amb I’objectiu de reforgar

la intervencié psicologica, supervisar

I’administracioé de farmacs i monitorar el
manteniment de I’abstinencia mitjangant
analisis d’orina.

Enunciat de les recomanacions basades en el consens a la GPCTDC

¢ En la deteccid i el tractament del pacient amb dependéncia de la cocaina es recoma-
na implicar els centres d’atencié i seguiment de les drogodependéncies. Addicional-
ment, es podria considerar implicar els centres de salut mental d’adults i les unitats
d’urgéncies i aguts.

grupal setmanals).

e Es recomana que els professionals sanitaris dels centres de salut mental rebin forma-
ci6 especifica sobre la dependéencia de la cocaina i la patologia relacionada amb el
consum d’aquesta substancia.

e Es recomana que els programes especifics ambulatoris per a I'atencié de pacients
amb dependéncia de cocaina garanteixin I’'accés immediat al dispositiu, per oferir als
pacients una atencio intensiva (visites psicologiques individuals i psicoterapia grupal
setmanals). Els programes ambulatoris haurien d’incloure com un dels component
principals una intervencié d’infermeria, en un format d’intervencié breu, d’un a tres
cops per setmana, amb I'objectiu de reforcar la intervencié psicologica, supervisar
I’administracié de farmacs i monitorar el manteniment de I'abstinencia mitjangant
analisis d’orina.

e Es podria considerar que el personal médic i d’infermeria dels serveis d’urgencies
hospitalaries rebin formacié basica en deteccié precog i consell breu.
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> Situacions especials > Dones embarassades

Recomanacions consensuades Recomanacions consensuades

en la primera fase en la segona fase

Es recomana que en el cas de les dones En el cas de les dones que rebin atencié

embarassades es coordini I’atencié de la per al tractament de la seva addiccid, es

seva dependéncia amb els serveis prena- podria considerar I’abordatge psicolo-

tals en el tractament de I’addiccid. gic intensiu tant individual com grupal,
enfocant-lo a la situacié familiar i social que
les envolta.

Enunciat de les recom

e Es recomana que en el cas de les dones embarassades es coordini I'atencié de la
dependéncia amb els serveis prenatals en el tractament de I’addiccié. En el cas de
les dones que rebin atencié per al tractament de la seva addiccid, caldria considerar
I’'abordatge psicologic intensiu tant individual com grupal, enfocant-lo a la situacié
familiar i social que les envolta.

> Situacions especials > Joves i adolescents

Recomanacions consensuades Recomanacions consensuades

en la primera fase en la segona fase

Es recomana incloure els adolescents amb
dependéncia de la cocaina en el Programa
d’atencié als adolescents del Pla director
de salut mental i addiccions.

Es recomana que el Programa d’atencié
als adolescents inclogui un enfocament
familiar.

Enunciat de les recomanacions basades en el consens a la GPCTDC

e Esrecomana incloure els adolescents amb dependéncia de la cocaina en el Programa
d’atencié als adolescents del Pla director de salut mental i addiccions.

e Es recomana que el Programa d’atencié als adolescents inclogui un enfocament fami-
liar.
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> Reduccié de danys en pacients consumidors > Consideracions generals

Recomanacions consensuades

en la primera fase

Recomanacions consensuades
en la segona fase

Es recomana fomentar |'establiment
d’acords amb centres sociosanitaris,
sobre cures pal-liatives, perque hi hagi llits
especials per als consumidors de drogues
il-legals en situacié terminal o en gran
deteriorament.

Per a les persones que necessitin espais
de convalescéncia de les substancies i

del seu entorn social, es podria considerar
la creacié de serveis d’emergencia social
(centres de crisi) i espais educatius (comu-
nitats terapéutiques) de facil accés.

Es recomana habilitar espais als CAS per-
queé despleguin funcions de centre de dia
(@amb un abordatge intensiu d’assisténcia
diaria on es desenvolupin activitats tera-
peutiques i d’insercioé social).

Enunciat de les recomanacions basades en el consens a la GPCTDC

tiques i d’insercio social).

e Es recomana fomentar I’establiment d’acords amb centres sociosanitaris, de cures
pal-liatives, perqué hi hagi llits especials per als consumidors de drogues il-legals en
situacié terminal o en gran deteriorament.

¢ Es recomana habilitar espais als CAS perqué exerceixin funcions de centre de dia
(amb un abordatge intensiu d’assisténcia diaria on es desenvolupin activitats terapéu-

e Per a les persones que necessitin espais de convalescencia de les substancies i del
seu entorn social, caldria considerar la creacié de serveis d’emergencia social (cen-
tres de crisi) i espais educatius (comunitats terapéutiques) de facil accés.
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> Reduccié de danys en pacients consumidors

> Pacients amb dependéncia de cocaina i opiacis

Recomanacions consensuades Recomanacions consensuades

en la primera fase en la segona fase

En el cas de pacients amb dependéncia Addicionalment, als pacients que segueixin
de cocaina i opiacis, es recomana facilitar | un programa de manteniment de metado-
I’accés a programes de manteniment amb | na, se’ls hauria de facilitar I'accés a progra-
metadona amb una optica inicial de reduc- | mes de formacié prelaborals, ocupacionals
ci6 de danys i oferir posteriorment I’entrada | i d’insercié social.

a un programa terapeutic.

Enunciat de les recomanacions basades en el consens a la GPCTDC

e En el cas de pacients amb dependéencia de cocaina i opiacis, es recomana facili-
tar 'accés a programes de manteniment amb metadona amb una oOptica inicial de
reduccié de danys i oferir posteriorment I’entrada a un programa terapeutic. Addi-
cionalment, als pacients que segueixin un programa de manteniment de metadona,
se’ls hauria de facilitar I’'accés a programes de formacié prelaborals, ocupacionals i
d’insercié social.
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> Reduccié de danys en pacients consumidors

> Sales de venipunci6 i de consum lliure de risc

Recomanacions consensuades

en la primera fase

Recomanacions consensuades
en la segona fase

Es recomana que les sales de venipunci6

i de consum lliure de risc disposin d’un
protocol d’actuacio farmacologic i del com-
portament davant el trastorn psiquiatric

i d’agitacio psicomotriu en els minuts
seglents al consum de cocaina.

Es recomana que aquests equipaments es
condicionin per generar un espai tranquil,
que faciliti la relaxacié i la seguretat, tant
per als usuaris com per als professionals.

Addicionalment, aquests espais haurien
de disposar d’espais de baixa estimulacid
sensorial per evitar elements que afavo-
reixin al-lucinacions visuals i auditives.

Enunciat de les recomanacions basades en el consens a la GPCTDC

e Es recomana que les sales de venipuncié i de consum lliure de risc disposin d’un
protocol d’actuacié farmacologic i del comportament davant el trastorn psiquiatric i
d’agitacié psicomotriu en els minuts segiients al consum de cocaina.

e Es recomana que aquests equipaments es condicionin per generar un espai tranquil,
que faciliti la relaxaci6 i la seguretat, tant per als usuaris com per als professionals.
Addicionalment, aquests espais haurien de disposar d’espais de baixa estimulacié
sensorial per evitar elements que afavoreixin al-lucinacions visuals i auditives.
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> Informacid, educacié i comunicacio (IEC)

Recomanacions consensuades

en la primera fase

Es recomana que els dispositius de
reduccié de danys proporcionin tallers de
formacié especifics tant per als professio-
nals sanitaris com per als usuaris que s’hi
atenen.

Recomanacions consensuades
en la segona fase

Es recomana que els tallers per als pro-
fessionals sanitaris incloguin, almenys,
indicacions per a I’'abordatge correcte de
la intoxicacié aguda i de les conductes
violentes.

Aquests tallers també haurien d’aprofundir
en els efectes i riscos del consum de co-

caina i de les estratégies per minimitzar-los.

Es recomana que els tallers per als usuaris
proporcionin informacié sobre el crack i el
policonsum, i els riscos que se’n deriven.

Addicionalment s’hauria d’aprofundir a
fomentar estrategies d’autocontrol del
consum i a proveir informacié sobre els
dispositius associats adregats als usuaris.

Enunciat de les recomanacions basades en el consens a la GPCTDC

nen.

sitius associats adrecgats als usuaris.

e Es recomana que els dispositius de reduccié de danys proporcionin tallers de for-
macio especifics tant per als professionals sanitaris com per als usuaris que s’hi ate-

e Es recomana que els tallers per als professionals sanitaris incloguin almenys indica-
cions per a I’'abordatge correcte de la intoxicacio aguda i de les conductes violentes.
Aquests tallers també haurien d’aprofundir en els efectes i riscos del consum de co-
caina i de les estratégies per minimitzar-los.

e Es recomana que els tallers per als usuaris proporcionin informacié sobre el crack i
el policonsum, i els riscos que se’n deriven. Addicionalment s’hauria d’aprofundir a
fomentar estrategies d’autocontrol del consum i a proveir informacié sobre els dispo-
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ANNEX |
PROPOSTES PER A L’ELABORACIO DEL QUESTIONARI ELECTRONIC

INICIAL

GUIA DE PRACTICA CLINICA. Il PART. PROTOCOL ASSISTENCIAL
1. Implicacié de diferents dispositius sanitaris en la deteccio i el tractament:

a) Centre d’atencié i seguiment de les drogodependéncies.
b) Unitats hospitalaries de desintoxicacio.

c) Centre de salut mental infantil i juvenil (per a menors).

d) Centre de salut mental d’adults.

e) Hospital de dia.

f) Urgencies/aguts.

2. Formacio6 en addiccions al personal medic i d’infermeria d’urgéncies hospitalaries
(deteccié precog i consell breu).

3. Creacio d’un programa especific ambulatori per atendre els pacients amb dependéen-
cia de cocaina que inclogui:

a) Accés immediat.

b) Atencié intensiva per a aquests pacients en els centres de tractament ambulatori
(visites setmanals psicologiques i terapies grupals).

¢) Ampliacio i adequacié dels horaris d’oferta assistencial a la vida laboral (majoria
treballen) en els centres ambulatoris. Ex.: grups al migdia, a primera hora del mati.

d) Funcionament per episodis de tractament. Molts pacients assisteixen al tractament
durant les 12-24 primeres setmanes, i després I'abandonen. Aquesta péerdua de
pacients es tradueix en més primeres visites i menys segones visites. El recurs
ha d’estar preparat per a aquesta renovacié constant; per exemple, tancant els
episodis quan correspongui per tenir constancia que se’n poden assumir altres de
nous.

e) Intervencio d’infermeria. El format d’intervencio breu, d’un a tres cops per setmana,
permet reforcar la intervencid psicologica, supervisar 'administracié de farmacs i
monitorar el manteniment de I’abstinencia mitjangant analisis d’orina.

f) Avaluaci6 i abordatge d’altres dependéncies (sobretot alcohol i addiccions com-
portamentals). Ex.: programa especifics d’alcohol i cocaina que inclogui terapies
grupals amb pacients amb les dues problematiques.

g) Incloure I’'abordatge familiar. Ex.: incloure en les visites de forma puntual les fami-
lies, grups de suport per a familiars.

h) En centres ubicats en hospitals, potenciar la coordinacié amb altres serveis: medi-
cina interna, urgéncies, traumatologia.
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4. Es recomana una formacio especifica sobre la dependéncia de cocaina i la patologia
relacionada amb el consum per als professionals de la xarxa de salut mental i addi-
cions dels dispositius seguents:

e CAS
e CSM
e Equips de suport a I'atencié primaria en salut mental i addiccions

5. Condicionar espais dels CAS com a centres de dia (ex.: hospital de dia de Sant Pau)
en funcié de les necessitats del territori.
6. En dones embarassades s’hauria de coordinar I’atencié amb els serveis prenatals.

7. Incloure un programa de tractament adrecgat a adolescents (incloure’l en el Programa
d’atencio als adolescents del Pla director de salut mental i addiccions:

a) Terapia conductual model Azrin, N.H'. Aprenentatge de nous comportaments mit-
jancant el reforg contingent. Les técniques son jocs de rol, exercicis intersessions,
etc.

b) Terapia familiar multidimensional. Se centra en les relacions familiars.

c) Model Matrix?. Combina estrategies de prevencio de recaigudes, terapia de familia,
psicoeducacio i experiéncies dels dotze passos. Intervencions individuals i grupals
amb la participacié de familiars en les sessions.

d) Implicacié de les families, terapia de contingencies.

8. En pacients embarassades, abordatge psicologic intensiu individual i grupal tenint en
compte la seva situacié familiar i social.

9. Consumidors en actiu (reduccié de danys):

a) Incloure prestacions socials per cobrir necessitats basiques (alimentacio, allotja-
ment, higiene...).

b) Desplegament de serveis de reduccié de danys de manera equilibrada a tot el
territori.

c) Establir acords amb centres sociosanitaris, de cures pal-liatives, perqué hi hagi llits
especials per als consumidors de drogues il-legals en situacié terminal o en gran
deteriorament, amb estances superiors, d’acord amb les indicacions que prohi-
beixin que ingressin en hospitals d’aguts.

-

Azrin NH et al. Follow-up results of supportive versus behavioral therapy for illicit drug abuse. Behavioral Research & Therapy 34
(1): 41-46, 1996.

Azrin NH et al. Behavioral therapy for drug abuse: a controlled treatment outcome study. Behavioral Research & Therapy 32 (8):
857-899, 1994.

Azrin NH et al. Youth drug abuse treatment: a controlled outcome study. Journal of Child & Adolescent Substance Abuse 3 (3):1-
16, 1994.

2 Rawson R et al. An intensive outpatient approach for cocaine abuse: The matrix model. Jorunal of Substance Abuse Treatment,
12 (2): 11-127, 1995.
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d) Facilitar 'accés als programes de manteniment amb metadona amb una optica
inicial de reduccié de danys —posteriorment es pot valorar quines persones volen
entrar en un programa més terapéutic. (Exemples: programa d’inclusi6 de la sala
Baluard.)

e) Promoure la posada en marxa de programes de tractament normalitzats amb he-
roina per a pacients que fracassen amb la metadona.

f) Incloure I'analisi de substancies com a mesura de reduccié del dany.

g) Oferir serveis i programes per tenir cura dels professionals i, per exemple, de pre-
vencié de la sindrome d’esgotament professional (burnout).

h) Crear serveis d’emergéncia social (centres de crisi) i espais educatius (comunitats
terapéutiques) de facil accés per a persones que necessitin espais de convales-
céncia i epoques d’allunyament de les substancies i del seu entorn social.

i) Millorar ’accés a material net de venipuncié (programes d’intercanvi de xeringues
o PIX).

— Obrir programes d’intercanvi de xeringues a les ciutats on encara no n’hi ha i
incrementar el nombre de punts d’intercanvi de xeringues en poblacions on la
cobertura no sigui suficient (ex.: Barcelona).

— Acabar de desenvolupar els PIX a totes les presons i millorar I'efectivitat dels
existents.

— Implantar PIX als centres d’atencidé primaria. Aixd, a més del benefici directe
d’evitar la transmissié d’infeccions, acostaria I'usuari a la xarxa normalitzada.

— Augmentar I'oferta de material de venipuncié estéril (a dia d’avui es garanteix
I’esterilitzacié de les xeringues i I'aigua, pero els filtres i les cassoletes continuen
sense ser esteérils).

j) Destinar més recursos de reduccié de danys amb espais de venipuncié higiénica
situats en zones de consum.

k) Dur a terme actuacions en I’ambit social. Crear recursos especifics (sostres, dutxes
publiques, menjadors, etc.) i millorar-ne I'accés, i adaptar els recursos inespecifics
a aquest tipus de poblacié: flexibilitzar els horaris, permetre consumir-hi, etc.

I) Proporcionar suport legal als usuaris i usuaries.
m) Facilitar I’accés a I'assisténcia sanitaria publica (ex.: targeta sanitaria individual).

n) Augmentar els programes de formacio prelaborals, ocupacionals i d’insercié social
en general (els pacients inclosos en tractaments de manteniment de metadona
—TMM— han reduit el temps del consum d’heroina, amb la qual cosa tenen molt
temps lliure i cap ocupacié).

o) Els recursos de reduccié de danys haurien d’oferir sales i butaques per descansar
durant les fases d’esgotament/baixada després de les fases de consum compul-
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siu, ja que s6n moments que faciliten el contacte i la intervencié de suport. També
la possibilitat de disposar de llits accessibles les 24 hores per adaptar-se als tras-
torns del cicle biologic del son d’aquests pacients.

p) Adequacio de les sales de venipuncid. Cal constatar breument els grans beneficis
que suposa aquest tipus de serveis tant per entrar en contacte amb consumidors
com per millorar la seva situacié de salut i social, i disminuir-ne la morbimortalitat.
Malgrat aixd, aguestes sales s’han concebut per a consumidors d’heroina i tenen
deficiencies per als de cocaina. Entre altres aspectes, caldria que aquestes sales
prevegin les millores segients.

— Més espai.

— Augmentar les mesures de seguretat per als professionals.

— Evitar elements que afavoreixin al-lucinacions visuals i auditives: baixa estimula-
Cio sensorial.

— Tenir cura que I'ambient de la sala generi tranquil-litat, relaxacié i seguretat tant
per als usuaris com per als professionals.

— Zones de relaxacié postconsum.

— Actuacions per pal-liar I'estrés dels professionals.

q) Dissenyar estratégies per accedir a la poblacié oculta en el cas dels consumidors
de crack (fumadors) que no estan en contacte amb cap recurs: actuacions entre
iguals, bola de neu, tallers pagats, etc.

r) Dissenyar un protocol d’actuacié farmacologic i conductual davant el trastorn psi-
quiatric i d’agitacié psicomotriu en els minuts seglents al consum de cocaina.

s) Informacid, educacié i comunicacio (IEC) per a usuaris. Elaborar materials i propo-
sar tallers sobre:

— Informacié sobre el crack i els riscos que se’n deriven. Aquesta informacio, junta-
ment amb els riscos del policonsum de drogues, s’hauria de donar especialment
als pacients en tractament amb metadona.

— Estrategies d’autocontrol del consum.
— Mesures de reduccié dels danys del consum de crack.
— Edicié d’una guia sobre recursos socials adregada a la poblacié consumidora.

t) Informacid, educacioé i comunicacio (IEC) per als professionals dels serveis de re-
duccié de danys, com ara seminaris i tallers de formacié sobre:

— Estrategies d’atencié a la persona fumadora de cocaina.

— Efectes i riscos del consum de cocaina i estratégies per minimitzar-los.
— Maneig de la intoxicacié aguda.

— Maneig de conductes violentes.

u) Pel que fa a la recerca, cal establir una col-laboracié entre els equips assistencials
i els de salut publica per millorar el coneixement de la realitat amb projectes al
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servei de les necessitats dels professionals d’assistencia, els usuaris, els gestors
i els planificadors.

— Establir un sistema que monitori I’evolucié del consum de crack a Catalunya.

— Descriure la situacié social i sanitaria dels consumidors i de la percepcié de les
seves necessitats.

— Dissenyar estudis d’observacié dels minuts posteriors a la injeccid.
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Es presenten a continuacié les propostes per a la reduccié de danys presentades pel
Royal College of General Practitioners britanic (Ford 2004).

1. Consideracions generals

Tot i que no hi ha una manera completament segura de consumir cocaina, es poden
donar algunes indicacions sobre com usar-la exposant-se a menys riscos. Quan es
discuteixin amb el pacient les diferents estrategies caldra tenir en compte alguns del
factors individuals que determinen els riscos que corre quan consumeix la droga (per
exemple, els consumidors cronics estan exposats a una serie de riscos majors).

A més, cal no oblidar que alguns danys estaran presents independentment de la via de
consum, com son els causats al cor i el fetge, I’'exposicié a infeccions derivades de I'Us
compartit d’instrumental, o les practiques sexuals de risc.

2. Danys associats a les diferents vies de consum

- Aplicacio a les genives (dabbing): afectacio de la denticid i el teixit periodontal,
infeccions.

- Esnifada: afectaci6 i perforacié de I’enva nasal o el paladar, sagnats, rinitis.

- Inhalada/fumada: cremades i ferides en llavis, dits i cara; herpes; complicacions
cardiovasculars; afectacié dels pulmons per la inhalacié de toxics.

- Intravenosa: la cocaina actua com a anestesic local, i aixd suposa un risc per als
teixits; risc per a la pell, els teixits i les venes (lesions, cicatrius i hematomes); in-
feccions locals o sistémiques (abscessos, flebitis); trombosi venosa profunda; VIH
i hepatitis.

3. Promocio de la salut per reduir danys en les diferents vies de consum
- Esnifada:
e No compartir I'instrumental per esnifar a fi d’evitar la transmissié de I’hepatitis C.

* Assegurar-se de preparar una dosi amb la pols tan fina com sigui possible. Col-locar
I’instrumental per esnifar tan amunt com sigui possible de la nariu.

e Alternar els narius per reduir el perill que implicaria esnifar amb un sol nariu.
e Parar de consumir si I’enva sagna.

* Promoure la higiene amb dutxes nasals.
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- Inhalada/fumada:

¢ No compartir 'instrumental; és important fer entendre que infeccions com I’hepatitis
C es poden estendre facilment arran de compartir I'instrumental.

e Usar instrumental de qualitat, com encenedors en condicions per evitar cremades;
aconsellar I'Us de pipes de vidre per evitar inhalar cendra, pols o pintura presents
en el plastic; usar gases metal-liques en comptes de fregalls als broquets.

* En els casos en que es facin cigarretes, advertir de I’Us de filtres que no continguin
substancies que puguin passar directament als pulmons.

e En els casos en qué s’inhali, aconsellar de cremar sempre petites dosis al paper
d’alumini i inhalar el vapor per un petit tub.

* Promoure la cura de petites cremades i dels llavis per evitar sagnats o nafres.

e Beure aigua en abundancia per evitar la deshidratacié.

- Injectada:

e Es fonamental educar sobre la utilitzacié d’instrumental nou i estéril cada cop que
es consumeix.

¢ Fer conéixer al pacient I’efecte anestesic de la cocaina i el risc que aixdo comporta
per als teixits.

¢ Revisar les zones on es fan les punxades i aconsellar zones segures per injectar-se
(brag i avantbrag).

e Promoure altres vies de consum.

e Fer coneixer al pacient que el risc de sobredosi és més probable per aquesta via, i per
tant recomanar que durant la injeccié estigui acompanyat per si cal demanar ajuda.

4. Informacio i consells sobre possibles reaccions adverses al consum

- Fer coneixer al pacient que la sobredosi és més probable quan la cocaina s’injecta, i
que els signes comencen entre les dues i les tres hores posteriors a I'administracié.

- Ajudar a reconeixer les reaccions adverses al consum de cocaina més freqlients:

e Midriasi, verborrea i canvis d’humor, sudoracié abundant, recerca d’objectes, sialo-
rrea (salivacid), agitacié motora, al-lucinacions tactils, auditives i visuals, taquipnea,
agitacié motora, estats de confusid, moviments repetitius, taquicardia, paranoia
persecutoria, dolor toracic, inhibici6 motora transitoria, crisis convulsives i idees
delirants.

- Recomanar trucar al 061-urgencies mediques i demanar una ambulancia sense espe-
rar que la simptomatologia empitjori.
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Es recullen a continuacié documents d’interés sobre I'abordatge de la dependéncia de
la cocaina.

American Psychiatric Association. Practice Guideline for the Treatment of Patients
with Substance Use Disorders, Second Edition. Bethesda: APA, 2006.

Becofia E, Cortés M. Guia Clinica de Intervencién Psicoldgica en Adicciones. Guias
Clinicas SOCIDROGALCOHOL basadas en la evidencia cientifica. Barcelona: SOCI-
DROGALCOHOL, 2008.

Caballero L. Adiccién a cocaina: neurobiologia, clinica, diagnéstico y tratamiento.
Madrid: Secretaria General de Sanidad. Ministerio de Sanidad y Consumo. Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2005.

Comision Clinica de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
3. Cocaina. Informes de la comisidn clinica. Plan Nacional sobre Drogas, 2007.

Direccion General para las Drogodependencias y Adicciones. Guia Clinica para el Tra-
tamiento de los Trastornos por Consumo de Sustancias Estimulantes. Sevilla: Conse-
jeria para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, 2008.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Treatment of problem co-
caine use: a review of the literature. EMCDDA Literature reviews. Lisboa: European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2007.

Ford C, Royal College of General Practitioners. Guidance for working with cocaine and
crack users in primary care. RCGP, 2004.

Gowing L, Proudfoot H, Henry-Edwards S, Teeson M. Evidence supporting treatment:
The effectiveness of interventions for illicit drug use. ANCD research paper 3. Woden:
Australian National Council on Drugs, 2001.

Kraus L, Semmler C, Kunz-Ebrecht S, Orth B, Huffer |, Hose A, Welsch K, Sonntag
D, Augustin R. Epidemiologie, Pravention und Therapie von Kokainkonsum und
Kokainbezogene Stérungen: Eine Literaturiibersicht. Munich: Institut fir Therapiefors-
chung, 2004.

National Institute for Health and Clinical Excellence. Drug Misuse. Psychosocial inter-
ventions. NICE National Clinical Practice Guideline number 51, 2008.

Rigter H, van Gageldonk A, Ketelaars T, van Laar M. Treatment of Problematic Use of
Drugs. State of the art for evidence based treatments and other interventions. Paisos
Baixos, 2004.

Teran A, Casete L, Climent B. Cocaina. Guias Clinicas SOCIDROGALCOHOL basadas
en la evidencia cientifica. Barcelona: SOCIDROGALCOHOL, 2008.
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Grup de Treball

Marta Coronado Piqueras, Pilar Duro Herrero, Enrique llundain Ayala, Antoni Gual Soler,
Fatima Larger Brancolini, Eva Lépez Garcia de la Plaza, Miquel del Rio Meyer, Joserra
Rueda Martinez de Santos, Mari Sesmilo Martinez, lvan Sola Arnau, Antoni Tejero Po-
ciello, Marta Torrens Melich declaren que no tenen conflictes d’interes.

Carlos Roncero Alonso ha rebut honoraris per impartir cursos per part de Laboratorios
Esteve. Marta Torrens Mélich ha rebut finangament per assistir a reunions i congressos
cientifics i honoraris per participar com a ponent en congressos o cursos per part de
diferents laboratoris.

Revisors externs

Leslie Barrionuevo Rosas, Ferran Cruz Ropero, Olga Diaz Grau, Magi Farré Albalade-
jo, Josep Guardia Serecigni, Santiago Nogué Xarau, Nuria Paladio Duran, Ma. Carme
Rodriguez Chaves, Antonio Teran Prieto, Joan Trujols i Albet declaren que no tenen
conflictes d’interes.

Begofia Gonzalvo Cirac ha rebut finangament per assistir a reunions i congressos cienti-
fics i honoraris per participar com a ponent en congressos o cursos per part de diferents
laboratoris. José Pérez de los Cobos Peris ha rebut finangament per assistir a reunions i
congressos cientifics i honoraris per participar com a ponent en congressos o cursos per
part de Janssen Cylag, i ha rebut finangament per a estudis per part de Janssen Cylag.
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AARS

Adolescent Anger Rating Scale. Escala d’avaluacié del TDAH.

Abandonament

Terme usat en els estudis epidemiologics per indicar el nombre
de pacients que deixen de participar en un estudi abans del que
es preveu en el seu disseny. El nombre d’abandonaments contri-
bueix a augmentar el biaix de desgast si no se n’intenta controlar
I'impacte.

Acupuntura

Tecnica de medicina tradicional xinesa en la qual s’insereixen i
es manipulen agulles en punts concrets del cos que canalitzen
energia amb proposits terapeéutics.

Adjective Rating Scale

Escala d’avaluacié subjectiva a partir de la puntuacié d’adjectius
que representen diversos dominis de la personalitat.

Agonista

Substancia o farmac que imita I’accié d’un neurotransmissor o
hormona per reproduir-ne una resposta quan actua amb altres re-
ceptors especifics al cervell.

Agonista dopamineérgic

Substancia o farmac que interactua amb els receptors dopamineér-
gics en absencia del neurotransmissor natural, dopamina.

AIMS

Abnormal Involuntary Movement Scale. Escala per a I’avaluacié
de les distonies.

Antagonista

Substancia o farmac que impedeix o reverteix I’efecte d’'una subs-
tancia natural de I'organisme o d’un altre farmac.

Anticonvulsiu

Farmac destinat a prevenir o reduir la intensitat de les convulsions
epileptiques o altres fendmens convulsius.

Antidepressiu

Farmac estimulant de I'estat d’anim usat principalment en el trac-
tament dels trastorns afectius. Fonamentalment es disposa de: a)
IMAO; b) ISRS, i ¢) antidepressius triciclics.

Antipsicotic Farmac que controla diversos simptomes relacionats amb els
trastorns psicotics, i s’'usen en el tractament de I’esquizofrenia,
la demeéncia i altres estats psicotics aguts. De vegades se’ls ano-
mena neuroléeptics per la tendéncia que tenen a produir efectes
neurologics adversos.

AsI Addiction Severity Index. index de gravetat de I’addiccié.

Assaig clinic aleatoritzat
(ACA)

Disseny d’estudi experimental en el qual els investigadors as-
signen a l'atzar participants que compleixen unes determinades
caracteristiques a un grup en el qual reben o no una o més inter-
vencions que s’estan avaluant en termes del seu efecte en una
serie de variables de resultat d’interés. L’assignacio aleatoria als
grups assegura en la practica que els grups seran similars en tots
els factors rellevants, excepte en el tractament que rebran durant
I’estudi.

BAI (Beck Anxiety
Inventory)

Prova per a la deteccioé de I'ansietat.
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BDI Beck Depression Inventory. Prova per a la deteccié de depressio.

BSCS Brief Substance Craving Scale. Escala breu d’avaluacié del deler
de consum de substancies.

BSI

Brief Symptom Inventory. Escala breu de simptomes psiquiatrics.

Buprenorfina

Farmac analgesic del grup dels opiacis amb propietats tan ago-
nistes com antagonistes usat en el tractament de manteniment en
pacients amb dependéncia d’opiacis.

CAS Centre d’Atencid i Seguiment a les Drogodependéncies.
CcT Comunitat Terapéutica.
ccaQ

Cocaine Craving Questionary. Quiestionari d’avaluacié del deler de
consum de cocaina.

Cegament doble

Variant del cegament en el disseny d’un assaig clinic en el qual
s’intenta que ni els participants ni els investigadors de I'estudi
tinguin coneixement de la intervencié que estan rebent els parti-
cipants, i d’aquesta manera evitar els biaixos de realitzaci6 i de-
teccid.

CaGl

Clinical Global Impression. Escala d’avaluacié psiquiatrica amb
diferents variants segons si mesura la gravetat de la simptoma-
tologia psiquiatrica (CGI-Severity), la resposta al tractament (CGI-
Improvement), o si I'aplica un professional (CGI-Observer Severi-
ty) o el pacient mateix (CGI-Self Severity).

Cocaina

Alcaloide procedent de la planta de la coca (Erythroxylum coca)
que actua com a estimulant del sistema nerviés central. La cocaina
bloqueja la recaptacio en la presinapsi de la dopamina i produeix
una activacié generalitzada de les neurones postsinaptiques que
té com a resultat I'excitaci6 fisiologica. La cocaina també actua
en la recaptacié de la noradrenalina (norepinefrina) i la serotonina.
(vegeu els apartats 1.1 1.2).

Craving

Deler, desig compulsiu d’experimentar els efectes d’una substan-
cia que experimenten moltes persones amb dependéncia.

CREST

Cocaine Rapid Efficacy Screening Trial. Disseny d’estudi des-
envolupat per la NIDA amb I'objectiu d’avaluar en estudis pilot
I’eficacia de nous medicaments que es comparen amb farmacs
acceptats per la dependéncia de la cocaina, a partir d’'un disseny
d’assaig clinic aleatoritzat amb cegament.

CSSA

Cocaine Selective Severity Assessment. Escala d’avaluacié dels
signes i simptomes de I'abstinéncia a la cocaina.

DE

Correspon a dimensio de I’efecte. Estimacio de la grandaria de
I’efecte d’una intervencié en concret en comparar-la a un control,
o de I'associacié d’un factor de risc.
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Dependeéncia

Desig intens o sensacié de compulsié cap al consum d’una
substancia, a la que s’afegeixen altres factors com la dificul-
tat de controlar-ne I'Us, la preséncia d’una sindrome psicolo-
gica d’abstinencia, la tolerancia envers I'Us de la substancia,
I’'abandonament i el desinterés envers altres fonts de satisfaccio,
o I'Gs persistent de la substancia tot i el dany causat en un mateix
i els altres.

Disulfiram

Farmac usat en el tractament de I'alcoholisme que produeix una
reaccié aguda al consum d’etanol. Prevé la metabolitzacié de la
dopamina que s’allibera en grans quantitats quan es consumeix
cocaina.

DSM-IV

Diagnostic and Statistical Manual. Manual diagnostic de trastorns
mentals de I’Associacié Americana de Psiquiatria.

ESRS

Extrapyramidal Symptom Rating Scale. Escala d’avaluacié de
simptomes extrapiramidals relacionats amb el sistema que regula
els moviments automatics i que permet la coheréncia en els mo-
viments voluntaris.

Estimulants del sistema
nervios central

Terme relacionat amb un efecte farmacoldgic en comptes d’un
grup farmacologic en concret, que engloba un grup de substan-
cies que augmenta I'estat d’alerta, agitacié o excitacio.

Forca de la recomanacié

Grau de confianca que, en implantar una recomanacio, els efectes
beneficiosos superaran els danys al pacient. El sistema GRADE
proposa que aquest grau de confianca es classifiqui segons una
serie de factors que inclouen la qualitat de I’evidencia cientifica
disponible, el balang entre beneficis i riscs d’una intervencio, els
seus costs i els valors i les preferencies dels pacients.

HARS (0 HAM-A)

Hamilton Anxiety Rating Scale. QUestionari per mesurar la grave-
tat de I'ansietat.

Hazard Ratio (HR)

Mesura de la dimensié de I'efecte en que es comparen dues cor-
bes de supervivencia. Expressa la relacié dels esdeveniments en-
tre els grups que es comparen a través dels diferents intervals de
seguiment en I'estudi.

HRSD (o HDRS) Hamilton Rating Scale for Depression. Questionari per mesurar la
gravetat de la simptomatologia depressiva.
IMAO Inhibidors de la monoaminoxidasa.

Interval de confianca (IC)

Rang en el qual s’estima el valor real de la dimensi6 de I'efecte
d’una intervencio dins d’un valor establert de certesa (normalment
del 95%). La repeticié d’un estudi oferiria en el 95% dels casos un
valor inclos en I'interval que expressa I'IC.

ISRS

Inhibidors selectius de la recaptacié de la serotonina

Maneig de casos

Métode de coordinacié en el maneig de les cures de persones
amb dependeéncia de substancies. Un treballador social es fa res-
ponsable de la coordinacié i el maneig de diferents aspectes de la
vida diaria del pacient, en visites regulars i programades.
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Maneig de contingéncies

Programa en el qual s’estableix un sistema d’incentius per fomen-
tar i reforcar una conducta lliure de consum de drogues. Una de
les variacions més comunes és la que inclou un intercanvi de vals
segons el qual s’entreguen els incentius en forma de vals bescan-
viables cada cop que es lliura una analisi d’orina negativa.

Metadona Opiaci sintétic amb propietats agonistes i psicoactives usat en
tractaments de manteniment, particularment en la dependéncia
de I’heroina.

Metanalisi Us de técniques estadistiques per integrar els resultats de diver-
sos estudis originals amb caracteristiques similars per obtenir un
estimador global de la dimensi6 de I'efecte.

MRT Meditation-Relaxation Training. Entrenament en meditacio i re-
laxacié.

NADA National Acupunture Detoxification Association

Naltrexona Antagonista opioide utilitzat en el tractament de I'alcoholisme i la
dependencia d’opiacis.

NIDA National Institute on Drug Abuse

oTI Opiate Treatment Index. Instrument per avaluar el resultat del trac-
tament en els pacients amb dependéncia d’opiacis.

PANSS Positive and Negative Syndrome Scale. Escala per avaluar la gra-
vetat de la simptomatologia positiva i negativa en I’esquizofrénia.

Placebo Substancia inactiva que s’administra als participants en un dels
grups en alguns assaigs clinics i serveix per comparar els resultats
dels pacients que reben la intervencié d’interes, normalment un
farmac.

POMS Profile of Mood States. Escala per definir un perfil d’estats
d’anim.

Qcl Quantitative Cocaine Inventory. Instrument per avaluar diversos

aspectes relacionats amb el consum de la cocaina.

Qualitat de I’evidéncia

Grau de confianga que es pot tenir en I'estimacié de 'efecte que
reflecteixen els resultats de la investigacié cientifica. El sistema
GRADE proposa que aquest grau de confianga classifiqui segons
una série de factors que inclouen les limitacions metodologiques
dels estudis, la disponibilitat d’estudis aplicables directament a
I’entorn en el qual es formula la recomanacio, i la consisténcia i
precisio dels resultats disponibles.

Reduccio de danys

Conjunt d’estratégies de promocio de la salut que tenen I'objectiu
de reduir o minimitzar les conseqiiéncies negatives i els riscos
associats al consum de drogues, i que no necessariament perse-
gueixen reduir-ne o eliminar-ne el consum.

Guia de Practica Clinica de la cocaina

ANNEX 7



ANNEX 7

Revisid sistematica

Investigacié secundaria que sintetitza de manera critica els resul-
tats de la investigacié sobre una pregunta clinica clarament de-
finida, a partir de métodes sistematics i explicits. Les revisions
sistematiques identifiquen, seleccionen i avaluen criticament els
estudis rellevants que permeten contestar la pregunta formula-
da, i n’extreuen i resumeixen els seus resultats. En algunes oca-
sions els resultats dels estudis que s’inclouen s’analitzen emprant
metodes estadistics de metanalisi.

Risc relatiu (RR)

Mesura de la dimensio6 de I'efecte d’una intervencio, que es pre-
senta com la rad entre el risc d’'un esdeveniment al grup interven-
ci6 en relacié amb el risc del mateix fet al grup control. Els RR
igual a 1 indiquen que no hi ha cap diferéncia entre els grups que
es comparen. Per a variables de resultat no desitjables (p. ex. so-
bredosis) un RR menor que 1 indica que la intervencio és efectiva
per reduir el risc d’aquesta variable.

SAS Simpson-Angus Scale. Escala de Simpson-Angus. Escala per
avaluar efectes secundaris extrapiramidals.

SCID Structured Clinical Interview for DSM disorders. Entrevista se-
miestructurada per diagnosticar els principals transtorns descrits
als eixos | i Il del DSM.

SCL-90 The Symptom Check List. Questionari de deteccié i simptomes
psicopatologics.

SDS

Severity Dependace Scale. Escala de gravetat de la dependéncia
d’opiacis

Sistema GRADE

Directrius metodologiques per la formulacié de recomanacions en
guies de practica clinica desenvolupades pel grup internacional
de treball Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation. (veure apartat 3.5)

SNC Sistema Nervids Central.

Speedball Combinacié d’heroina i cocaina per via intravenosa

SSARS Stimulant Sensitive Adjectives Scale. Escala de valoracié subjec-
tiva d’adjectius sensibles al consum de cocaina.

TCC Terapia cognitivoconductual. Aproximacié psicoterapéutica que
combina diverses técniques cognitives i conductuals en els que
el pacient treballa en col-laboracié amb el terapeuta per assolir
objectius establerts. Alguns aspectes inclouen el reconeixement
de I'impacte de patrons de pensament sobre les emocions i I’estat
d’anim, o la modificacié dels pensaments disfuncionals i el treball
en habilitats socials.

t.i.d (ter in die) tres vegades al dia.

TAADDS Targeted Adult Attention Deficit Disorder Scale. Entrevista semies-
tructurada d’avaluacié dels simptomes del trastorn per déficit
d’atencioé en adults.

TDAH Trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat

T™MM Tractament de manteniment amb metadona
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UHD Unitat Hospitalaria de Desintoxicacio.

UKU Side Effect Rating Udvalg for Kliniske Undersogelser Side Effect Rating Scale. Escala

Scale per avaluar els efectes secundaris de psicofarmacs.

VAS Visual analogue scale. Escala analogica visual.

vcea Voris Cocaine Craving Questionnaire. Questionari d’avaluacié del
deler per al consum de cocaina.

WSRS Within Session Rating Scale. Quiestionari d’avaluacioé del deler per
al consum de cocaina.

WURS Wender-Utah Rating Scale. Escala d’avaluacié retrospectiva del
TDAH (Trastorn per Déficit d’Atencid) en poblacié adulta.
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