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revision de la evidencia disponible.
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Resumen:

La cocaina es un alcaloide derivado del arbusto Erythroxylon coca, autdctono de Sudamérica. Es un
estimulante del sistema nervioso central, supresor del apetito y anestésico tdpico. Actla como
inhibidor de la recaptacién de serotonina, noradrenalina y dopamina, mediando en la
funcionalidad de estos neurotransmisores como un ligando transportador de catecolamina
exdgeno. La principal accién farmacodindmica de la cocaina relacionada con sus efectos
conductuales es el bloqueo competitivo de la recaptacién de dopamina por el transportador de
dopamina. Estos efectos aparecen casi inmediatamente y duran un periodo breve (30°-60°) en
funcién de la via de administracién. Se consume principalmente en forma intranasal (clorhidrato
de cocaina), fumada o intravenosa. Se cree que los receptores D2 del sistema dopaminérgico
mesolimbico son responsables del aumento de actividad del mismo durante los periodos de
craving.

El concepto de craving ha sido definido de diferentes formas, como “deseo o ansia por el consumo
de drogas”, “querencia o apetencia por reexperimentar los efectos de una droga”, “incentivo
motivacional para el uso de drogas”, “busqueda de alivio ante los sintomas de un sindrome de
abstinencia”, “expectativas hacia los efectos positivos” entre otras. La propuesta del grupo de
consenso europeo (Plinius Maior Society) lo define como “un estado emocional y motivacional de

sentimientos subjetivos de deseo o necesidad de consumir sustancias psicoactivas”. Consistiria,



pues, en una experiencia subjetiva que es sefialada por los consumidores de distintas sustancias de
abuso cuando no tienen la sustancia disponible o cuando estan intentando mantener la
abstinencia

Se trata de un fendmeno complejo en el que influyen una gran variedad de aspectos (bioldgicos,
emocionales, situacionales, motivacionales, de personalidad, cognitivos y conductuales) y que se
ha abordado desde distintos modelos explicativos (cognitivo, conductual y neuroadaptativo).

Existen una serie de elementos comunes entre los distintos posicionamientos conceptuales
(Sanchez-Herviés; 2001-2002):
1. El deseo o craving a drogas forma parte de la adiccion.
2. El deseo se intensifica si el individuo es expuesto a sefiales asociadas al consumo.
3. Es primordial ensefiar a los pacientes a analizar y afrontar cognitivamente sus deseos y a
observar cdmo los mismos desaparecen sin necesidad de consumo.

En cualquier caso, se acepta como un componente nuclear en las adicciones, y su adecuado
abordaje resulta fundamental en el éxito del tratamiento de las mismas, dado que el craving se ha
considerado como “uno de los obstaculos mas importantes para la recuperacién de los pacientes
con problemas adictivos y uno de los factores que mas contribuyen a la cronicidad de las
dependencias” (Guardia el al, 1994).

Como instrumentos principales de medida del craving en cocaina, encontramos:

MCCS — Minnesota Cocaine Craving Scale (Halikas et al, 1991)

STCCRR — Simple Test of Cocaine Craving and Related Responses (Voris et el, 1991)

CCQ — Cocaine Craving Questionnaire (Tiffany et al, 1993)

CAC- Clinical Assesment of Craving (Weiss et al, 1995-1997)

Y-BOCS-cd — Escala de Componentes Obsesivo-Compulsivos de la Dependencia a Cocaina de
Yale-Brown (adaptacion de la Y-BOCS-hd para la cocaina) de Tejero y Trujols, 2003.
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La estrategia farmacoldgica en el tratamiento de las adicciones tiene fuerte respaldo de evidencia
cientifica en sustancias como el alcohol , opidceos o nicotina; sin embargo, y a pesar del uso
frecuente de diferentes farmacos para el abordaje de los trastornos relacionados con cocaina que
se realiza en las Unidades especializadas de tratamiento de adicciones, los niveles de evidencia de
los tratamientos farmacolégicos son mucho menores para el abordaje de la adiccidon a esta
sustancia.

Objetivos:

Revisar la evidencia cientifica disponible respecto al tratamiento farmacolégico del craving en la



adiccidon a cocaina, para complementar con mayor posibilidad de éxito terapéutico el abordaje
psicosocial durante el proceso terapéutico integral de la adiccion.

Métodos:

Revision de articulos publicados en MEDLINE (a través de PubMed) mediante la estrategia:
(cocaine addiction[MeSH Terms]) AND pharmacologic therapy[MeSH Terms] , hasta el 26 de Agosto
de 2015, obteniendo 1330 resultados. Inclusion de todos ellos, seleccionando al menos el Abstract
de aquellos en cuyo titulo figura como minimo un farmaco o grupo farmacoldgico.

Revision de guias clinicas especificas editadas en Espafia desde Enero de 1999 hasta Agosto de
2015.

Resultados:

Analizados los distintos grupos farmacoldgicos: anticonvulsivantes, antidepresivos, agonistas
dopaminérgicos, antipsicoticos, psicoestimulantes, disulfiram, naltrexona, nalmefeno, otros
farmacos; continda sin existir evidencia sélida que permita hablar de farmacos plenamente
eficaces.

La cantidad de estudios es tremendamente elevada, asi como el nimero de farmacos ensayados.
No resulta exagerado decir que practicamente todos los psicofarmacos de nueva aparicién se han
ensayado en el tratamiento del Trastorno por uso de cocaina. Resultaria excesivo listar todos los
resultados de los estudios revisados por este motivo, sin aportar ni clarificar nada de cara a las
conclusiones.

Ningun farmaco antidepresivo ha mostrado eficacia especifica, salvo para tratamiento de los
trastornos depresivos asociados. Los farmacos antipsicéticos tampoco han mostrado evidencia,
salvo coexistencia de Trastorno psicético, con preferencia por los atipicos debido al incremento de
secundarismos con los farmacos clasicos.

Conclusiones:

1. Continda sin haber farmacos aprobados para su empleo en Trastorno por consumo de
cocaina, tampoco especificamente para el craving a dicha sustancia.

2. Disulfiram tiene cierto grado de evidencia cuando el alcohol precede al consumo de cocaina
y en pacientes en programa de mantenimiento con metadona, también especificamente
sobre el craving.

3. Topiramato presenta el mas aceptable nivel de evidencia especifico sobre el craving,
también sobre reduccion del consumo, a pesar de no estar aprobado y requerirse de mas
estudios que confirmen dicha eficacia, si bien estudios recientes sugieren lo limitado de la



misma.

4. A pesar de existir indicios sobre la evidencia de otros farmacos, ésta es muy poco sélida, los
resultados son contradictorios o bien no han podido ser replicados (naltrexona,
ondansetron, nalmefeno, ketamina) y se requiere de nuevos estudios.

5. Los estudios actuales sugieren que la combinacién de terapias farmacoldgicas y
conductuales o cognitivas son las que ofrecen mejores resultados en el tratamiento de
estos pacientes.
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PREGUNTAS SOBRE LA COMUNICACION:

1. ¢En qué consiste el fendmeno del craving?



a. Es sindnimo de adiccidon por una sustancia.

b.Un estado emocional y motivacional de sentimientos subjetivos de deseo o necesidad de
consumir sustancias psicoactivas. CORRECTA.

c. Equivale al Sindrome de abstinencia por la cocaina.

d. Es una psicoterapia novedosa en el tratamiento de las adicciones.

2. {Qué tratamiento ha demostrado ser mas eficaz en el Trastorno por uso de cocaina?
a. Topiramato a dosis de 600 mg/24 horas.

b. Los estudios actuales sugieren que la combinacién de terapias farmacoldgicas y conductuales
o cognitivas son las que ofrecen mejores resultados en el tratamiento de estos pacientes.
CORRECTA.

c. La vacuna contra los antigenos de la cocaina esta funcionando ya de forma muy eficaz y
consolidada.

d. La combinacién de Fluoxetina y Naltrexona a dosis variables.



