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La pregabalina es un análogo del ácido gamma-
aminobutírico (ácido (S)-3-(aminometil)-5-metilhexa-
noico). Se utiliza como tratamiento combinado en
la epilepsia, en las crisis parciales con o sin gene-
ralización secundaria, en el trastorno de ansiedad
generalizada y en el tratamiento del dolor neuropá-
tico periférico en adultos1. Se elimina del sistema
circulatorio principalmente por excreción renal
como fármaco inalterado. El aclaramiento plasmáti-
co de pregabalina es directamente proporcional al
aclaramiento de creatinina, por lo que la dosis debe
ser ajustada en aquellos pacientes con función renal
alterada2. Aproximadamente el 50% del fármaco se
elimina durante la sesión de hemodiálisis por lo que
después de cada sesión de 4 horas debe adminis-
trarse una dosis complementaria2.

Presentamos el caso de una paciente en hemo-
diálisis crónica que desarrolló signos de toxicidad
aguda provocados por pregabalina. Se trata de una
mujer de 48 años de edad, afecta de mieloma múl-
tiple Bence Jones Ig G lambda estadio IIIB diagnos-
ticado hace 2 años con insuficiencia renal crónica
terminal secundaria en programa de hemodiálisis a
través de catéter tunelizado yugular derecho. Afecta
de amiloidosis AL articular de ambas rodillas con ar-
tritis secundaria por lo que había iniciado trata-
miento con pregabalina 75 mg/día (dosis única dia-
ria) desde hacía cinco días para control del dolor
rebelde a analgesia convencional. La paciente con-
sulta por presentar en las últimas horas espasmos
musculares, mioclonías, ataxia y disartria. Analítica-
mente: urea 100 mg/dl, creatinina 9 mg/dl, Na 140
mmol/L, K 4,7 mmol/L, Calcio 9.4 mg/dl, fosfato 5
mg/dl, bilirrubina 0,45 mg/dl, resto de bioquímica
hepática normal, creatina-cinasa 27U/L Hematocri-
to 31%, hemoglobina 10 g/dl. Se realiza TC craneal
que no muestra lesiones agudas ni signos de san-

grado. Ante la posible asociación de la clínica neu-
rológica con pregabalina, se suspende el tratamien-
to y tras dos sesiones de hemodiálisis desaparece la
clínica, permaneciendo la paciente asintomática al
alta.

La pregabalina es un fármaco del grupo de los
neuromoduladores, al que se atribuye un perfil fár-
macocinético mejor al de sus predecesores. Desde
el punto de vista farmacológico está muy relaciona-
do con la gabapentina4,5. Los efectos adversos más
frecuentes, con una incidencia elevada, son mareo,
somnolencia, síndrome vertiginoso mientras que los
espasmos musculares, mioclonías, disartria y ataxia
son efectos poco frecuentes (I < 1/1.000)1,3. La dosis
inicial recomendada en pacientes en hemodiálisis
periódica es de 25 mg/día y en función de la res-
puesta y tolerabilidad individual puede incrementar-
se después de un intervalo de 3 a 7 días, siendo la
dosis máxima recomendada de 75 mg/día; Post-he-
modiálisis deben recibir una dosis adicional de 25
a 75 mg2.

Para el tratamiento del dolor neuropático se dis-
pone ya de diversos tratamientos eficaces y seguros
(amitriptilina, carbamazepina, Gabapentina). La pre-
gabalina es eficaz comparada con placebo pero no
hay ensayos clínicos que la comparen directamente
con los fármacos disponibles. Es necesario disponer
de criterios específicos para evitar un uso abusivo y
poco adecuado de este fármaco con una frecuencia
no despreciable de efectos adversos que pueden lle-
gar a ser importantes sobre todo en pacientes con
insuficiencia renal.
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