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Resumen

Introducciéon: La pregabalina, un antiepiléptico de
nueva generacion, analogo estructural del GABA, cuyo
mecanismo de accion no es totalmente conocido. El
sindrome de retirada brusca, ocurre cuando se suspende
este medicamento en menos de 1 semana, causando un
fendmeno de abstinencia.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 97
aflos con antecedentes de neuropatia diabética, tratada
con pregabalina desde hace 4 afios y que suspendio
el medicamento de manera abrupta 4 dias previo a su
ingreso, presentando debilidad, parestesias, mialgias
en extremidades, sudoracion profusa y agitacion
psicomotriz, se excluyeron otras causas por lo que se
reinici6 pregabalina y la sintomatologia desaparecio en
1 semana.

Conclusion: El sindrome de retirada brusca de
pregabalina, es una patologia rara, que se presenta
cuando se suspende el medicamento en menos de 1
semana, presenta sintomatologia variada, que mejora
con el reinicio del farmaco.
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Abstract

Introduction: Pregabalin, a new-generation epilepsy
drug, is a structural analog of GABA, whose method of
treatment is not fully know. Sudden removal syndrome
occurs when the drug is suspended for at least a week,
causing an abstinence syndrome.

Case: A 97 —year-old woman with diabetic neuropathy
being treated with pregabalin for 4 years stopped taking
the drug 4 days prior to being admitted to the hospital.
She was suffering from weakness, paresthesia, myalgia
in her limbs, profuse sweating and psychomotor
agitation. Other causes were dismissed because she
started taking pregabalin again and the symptoms
disappeared within a week.

Discusion: Sudden removal of pregabalin syndrome,
is a rare condition that occurs when the drug, is no
longer taken. In less than a week, various symptoms
appear which later disappear after resuming taking the
drug.
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Introduccion

El sindrome de retirada de pregabalina, es poco
conocido, se han reportado casos contados acerca de
éste, no se conoce con exactitud el mecanismo por el
cual se produce, pero se cree, que genera efectos ya
sea de manera directa o indirecta sobre el sistema
dopaminérgico, que se asocian con adiccion.

Se considera que cuando se suspende la medicacion
de manera abrupta (menos de 1 semana) se puede
desarrollar abstinencia, ya sea a corto y/o largo plazo2).

Los sintomas mas frecuentes son la somnolencia y
el mareo pero pueden ir desde ansiedad, pasando por
parestesias, mialgiashastallegaraladespersonalizacion.

El diagnostico se da por exclusion y el tratamiento
consiste en la reincorporacion de la medicacion.

Caso clinico

Mujer de 97 afios con antecedentes de SIHAD,
EPOC, diabetes complicada con neuropatia diabética
desde hace 40 afios recibiendo tratamiento con
pregabalina 75 mg 2 veces al dia desde hace 4 afios que
suspendié el medicamento 4 dias previo a su ingreso
hospitalario. 24 h posterior al retiro del farmaco presentd
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debilidad, parestesias y mialgias en region distal de las
extremidades, de predominio en miembros inferiores
acompafiado de sudoracion profusa, sensacion de alza
térmica y agitacion psicomotriz nocturna.

Al examen fisico llama la atencion hiporreflexia,
3/5, fuerza y sensibilidad se mantienen conservada, no
era evidente atrofia muscular.

En la analitica destacaba hiponatremia 123
mEq/ L (propia de patologia de base), leucocitosis y
uroanalisis infeccioso, enzimas musculares dentro de
la normalidad.

Durante la hospitalizacion, recibi6 tratamiento para
infeccion de vias urinarias, sin embargo, al segundo
dia presento alucinaciones, psicosis y dolor abdominal
sin etiologia aparente. Parestesias y mialgias iban
incrementandose de manera progresiva, y al no
encontrar ninguna alteracion en la analitica se sospechd
de sindrome de retirada brusca de pregabalina, se realizo
TC de craneo para valorar alteraciones en esplenio de
cuerpo calloso (relativos a esta patologia) pero no se
encontraron cambios.

Se decidié administrar 25 mg diarios de pregabalina,



observando que la sintomatologia desaparecié en 1
semana.

Discusion

La pregabalina, es un analogo estructural del
GABA, un antiepiléptico de nueva generacion, cuyo
mecanismo de accion no es totalmente conocido, pero
se cree que afecta la transmision neuronal excitatoria
a través de ligandos de la unidad alfa 2- delta en el
voltaje de los canales de calcio sensibles y disminuye
la liberacion de neurotransmisores tales como el
glutamato, noradrenalina, y sustancia P'.

Es un farmaco utilizado en la neuropatia diabética
periférica, la fibromialgia, el dolor neuropatico,
convulsiones parciales, neuralgia postherpética, y se
utiliza en algunos trastornos psiquiatricos®. La dosis
recomendada es de 150-600 mg diarios.

La suspension de éste medicamente debe realizarse
de manera progresiva, en el transcurso de 1 semana, ya
que si se realiza de manera abrupta puede presentarse
un sindrome de abstinencia, ya sea a corto o largo
plazo.

Varios informes de casos describen un sindrome
con signos y sintomas tales como agitacion, ansiedad,
confusiéon,  dolor  gastrointestinal,  taquicardia
y palpitaciones, similar a la abstinencia de
benzodiacepinas®.

Los 2 eventos adversos mds comunes son la
somnolencia y mareos, pero la sintomatologia es muy
variada y puede incluir: somnolencia, nerviosismo,
sudoracion profusa, dolor neuopatico, artralgias,
espasmos musculares, escalofrios, dolor abdominal,
despersonalizacion, pérdida de peso, alucinaciones
visuales, entre otras’. Las convulsiones se pueden
presentar de manera aguda, mientras que a largo
plazo, los datos sugieren que la incidencia y gravedad
de los sintomas pueden estar relacionada con la dosis.
También se ha descrito distonia en una paciente con
hemorragia subaracnoidea®.

Oaklander y Buchbinder informan un caso
relacionado con una mujer de 80 afos de edad, que
recibié pregabalina 125 mg tres veces al dia durante
49 semanas como tratamiento para la neuralgia
postherpética. Dentro de las 36 horas de la interrupcion
brusca, la paciente desarroll nauseas, dolor de cabeza,
delirio y anorexia. En el transcurso de varias semanas,
inestabilidad hemodindmica y episodios continuos de
ataxia’.

Aquellas personas que toman el medicamento
a largo plazo, es necesario considerar disminuir la
droga a un ritmo de 10% por mes, de esa manera se
le esta permitiendo al sistema nervioso adaptarse a los
cambios en dosificacion®.

Sindrome de retirada brusca de Pregabalina

No existen métodos diagndsticos especificos que
puedan precisar este sindrome, la sospecha clinica y
la pericia médica son las herramientas indispensables
para conocer que estamos ante ésta entidad, muchos
autores consideran que el diagnostico se realiza por
exclusion. Sin embargo se ha expuesto el caso, de una
paciente con sindrome de abstinencia por pregabalina,
que presentd edema en esplenio de cuerpo calloso y
lesiones periventriculares, la fisiopatogenia no esta
aclarada pero se cree que es resultado de un efecto
vasogeno similar al que ocurre en el edema de altura,
pero este hallazgo es considerado como fortuito’.

En la practica actual se sugiere como tratamiento
reincorporar el farmaco®. Sin embargo si lo que
se desea es la suspension definitiva, en base a la
experiencia clinica, algunos autores recomiendan
farmacos como la clonidina, debido a su actividad
conocida en la unidad alfa 2%°. Otra alternativa a
considerar es la dexmetomidina, un agonista de los
receptores adrenérgicos alfa 2 de accion central que
han demostrado su eficacia como adyuvante para la
retirada de alcohol, sin embargo tiene como principal
efecto adverso hipertension arterial'®.

En nuestra paciente los sintomas agudos
desaparecieron a las 48 h de reincorporar el farmaco,
mientras que la psicosis varias semanas después.

A pesar de los informes de casos para guiar en el
reconocimiento de la abstinencia aguda de pregabalina,
la existencia de pruebas definitivas sobre la mejor
manera de tratar a estos pacientes sigue siendo muy
limitada.

Conclusion

El analisis de este caso nos permite identificar
pacientes con abstinencia a pregabalina, considerando
que es un farmaco ampliamente utilizado en la practica
médica y cuyos eventos adversos pueden pasar
desapercibidos, sobretodo, cuando su suspension no
se realiza apropiadamente. De ésta manera, se brindara
informacién necesaria sobre su uso, optimizando el
tratamiento, evitando posibles complicaciones.

Declaracion de conflicto de interés
Los autores no reportan ningun conflicto de interés.

Abreviaciones

GABA: Acido y- aminobutirico.

SIHAD: Sindrome de secrecion inadecuada de
hormona antidiurética.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
TC: Tomografia computarizada.
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