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INTRODUCCION afectivos y psicoticos. Ademas existen indicios sobre la po-

Se define la patologia dual como la coexistencia de una
adiccion en personas que sufren otro trastorno mental'. El
curso, pronostico y tratamiento de los pacientes es diferente
que en los no duales?. Es conocido que el habito tabaqui-
co determina un peor pronostico y mayor gravedad clinica
del trastorno bipolar (TB), esquizofrenia y trastorno esqui-
zoafectivo (TEA)S.

Se ha descrito que los pacientes con trastornos men-
tales fuman y gastan mas en este habito que la poblacion
general y tienen con mayor frecuencia patologias médicas
asociadas’. En pacientes con esquizofrenia y TEA se ha re-
lacionado la dependencia de nicotina con una mayor tasa
de tentativas autoliticas y con consumo de alcohol y can-
nabis®. Los tratamientos efectivos en poblacion general lo
son también en pacientes con trastornos psiquiatricos y, a
pesar de, que esta poblacion ha sido poco atendida*. Bu-
propion es un inhibidor de la recaptacion de la noradrena-
linay dopaminay es uno de los tratamientos mas utilizados
en el tratamiento del tabaquismo y como farmaco antide-
presivo®. Sin embargo, existen pocos trabajos especificos
sobre el uso de bupropidn en pacientes con patologia dual,
aunque ha sido utilizado como farmaco para el abandono
del habito tabaquico, en pacientes duales con trastornos
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sible utilidad de bupropion en el tratamiento de la adiccion
en pacientes con dependencia de cocaina, que siguen tra-
tamientos de mantenimiento con metadona® o incluso en
pacientes afectos de un trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH)’, o TDAH duales®.

TRATAMIENTO CON BUPROPION DE DEPRESIVOS
DUALES

Bupropidn puede utilizarse en el tratamiento de pacien-
tes depresivos duales, buscando el efecto antidepresivo o
facilitando el abandono tabaquico, ya que su eficacia como
tratamiento antitabaquico es independiente de su accion
antidepresiva®.

Se conoce que el abuso de drogas en pacientes depre-
sivos estd asociado a mayor riesgo e intentos de suicidio,
inicio mas temprano de la depresion, mas trastornos de
ansiedad y alteraciones del funcionamiento®. Sin embargo,
el tratamiento de los pacientes duales ha sido poco estu-
diado y los resultados de su eficacia no siempre han sido
congruentes'. En relacion al tratamiento del tabaquismo,
a pesar de la fuerte asociacion entre fumar y la depre-
sion, habitualmente los estudios sobre deshabituacion de
tabaco, excluyen pacientes depresivos' o esta poblacion
ha sido poco estudiada*. De estos trabajos especificos se
conoce que los pacientes con antecedentes de trastornos
depresivos mayores se benefician igual que la poblacion
general de los tratamientos psicoterapéuticos y farmacolo6-
gicos para el abandono de habito tabaquico*. Sin embargo,
el consumo de drogas puede modular la eficacia de estos
tratamientos. En pacientes dependientes de alcohol que
dejan de fumar se ha relacionado el riesgo de fracasar o
recaer con la gravedad y el tipo de consumo de alcohol.
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Concretamente, los pacientes con consumo elevado o muy
frecuente de alcohol presentan mayores recaidas'. Por ello
la existencia de patologia dual deberia ser considerada al
iniciar el tratamiento.

La evidencia cientifica indica que el tratamiento con
bupropion en adictos que ademas son fumadores es eficaz,
independientemente de que exista una depresion asociada'.
Cuando se ha estudiado el uso de bupropion, asociado a par-
ches de nicotina en pacientes que reciben terapia cognitivo
conductual, se ha demostrado que mejora la abstinencia y
los sintomas depresivos en pacientes fumadores con depre-
sion mayor unipolar actual o pasada''. No esta claro el tipo de
asociacion de tratamientos en pacientes depresivos fumado-
res ya que aunque bupropion aportaba ventajas en el cese del
consumo, en los que permanecian en el estudio, se detect6 un
efecto techo debido a las intervenciones recibidas™.

En el paciente con TB, este farmaco se ha utilizado con
éxito en el tratamiento de las fases depresivas de la enfer-
medad y se considera de primera linea, como los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)™. Hasta la
fecha no existen estudios especificos de bupropion en pa-
cientes bipolares duales, aunque es conocido el incremento
de riesgo de mania inducida por antidepresivos, en pacientes
bipolares con historia pasada de abuso de drogas'.

TRATAMIENTO DE PSICOTICOS DUALES

Existen experiencias clinicas con cohortes limitadas de
pacientes esquizofrénicos tratados con antipsicoticos, en
las que se utiliza bupropidon como antidepresivo. En éstos se
ha descrito mejoria de la sintomatologia depresiva y bue-
na tolerancia'™. Por otra parte, existe poca experiencia en
el tratamiento de sintomas depresivos en esquizofrénicos
duales. Fundamentalmente bupropidon se ha utilizado en
el tratamiento de la dependencia de nicotina en pacientes
psicoticos, ademas de los parches o chicles de nicotina. En
estos pacientes, en los estudios sobre tratamiento se ha
descrito resultados positivos de eficacia, buena tolerancia
e incluso una reduccion significativa de sintomas negativos
caracteristicos de la evolucidn de la enfermedad?® '¢, por lo
que se ha recomendando su uso'®". La mayoria de estudios
realizados en pacientes con esquizofrenia y TEA no han de-
tectado descompensaciones psicoticas en relacion con este
farmaco' salvo algun caso aislado™. Bupropion reduce el
consumo de tabaco y mejora la clinica negativa, sin deses-
tabilizar los sintomas psicoticos y depresivos, si bien el be-
neficio a largo plazo es modesto®. En trabajos posteriores
se han descrito resultados positivos en pacientes psicoticos
al emplear bupropion en asociacion. En un ensayo clinico
con 58 pacientes esquizofrénicos en tratamiento con bu-
propion junto con parches de nicotina?' se demostré que
esta combinacion era bien tolerada y que los resultados

eran mejores que cuando se utilizaba solo parches de nico-
tina. Revisiones metanaliticas de 7 ensayos clinicos en los
que se incluian pacientes con esquizofrenia describen que
el uso de bupropion es superior a placebo en el abandono
del habito tabaquico, manteniéndose los resultados a los
6 meses?2, Con los datos conocidos se puede afirmar que
bupropion puede ser utilizado como farmaco que facilita el
abandono en esquizofrénicos duales®

El uso de bupropion en pacientes afectos de TEA debe
valorarse con precaucion debido a la posibilidad de desenca-
denar un episodio maniaco. En general todo paciente afec-
to de psicosis en tratamiento con bupropion precisa de una
evaluacion psicopatologica periodica y un control médico
regular debido al riesgo de convulsiones, por su efecto en la
disminucion del umbral convulsivo®.

OPINION DE LOS EXPERTOS DEL GRUPO DE
TRABAJO

Los conocimientos sobre las indicaciones, uso, y manejo
de bupropion en pacientes con patologia dual son parciales.

Existe experiencia clinica y cada vez mayores evidencias
obtenidas en ensayos clinicos realizados en pacientes con
depresion o esquizofrenia, que apuntan a su utilidad, tanto
como antidepresivo como farmaco antitabaquico.

Bupropion es bien tolerado cuando se combina con
otros psicofarmacos.

Este farmaco se debe utilizar con precaucion en pacien-
tes con riesgo de aparicion de cuadros maniacos.
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