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INFORMACIÓN DE 
PREGABALINA  

 INTRODUCCION.  
 
La pregabalina es un fármaco anticonvulsivante, análogo estructural del 
neurotransmisor inhibitorio GABA. Fue aprobada en Chile el año 2004 por el 
Instituto de Salud Pública, autorizada para el tratamiento y manejo del  
dolor neuropático (DN) en adultos. En las indicaciones no autorizadas por 
agencias regulatorias (ISP, FDA, EMA), en general, los beneficios han sido no 
claros ni concluyentes, especialmente en dolor lumbar subagudo o crónico,  
prevención del dolor postoperatorio, síndrome doloroso regional complejo, 
artritis reumatoídea y esclerosis múltiple, donde la escasa evidencia  
científica no apoya su uso extendido. En esta indicación la pregabalina no es 
de elección y debe reservarse para cuando el tratamiento de primera línea 
esté contraindicado o sea ineficaz, evaluando los riesgos/beneficios de su prescripción. 1,2,3 

 

 

 

EVALUACION EFICACIA 
 Se ha demostrado su eficacia en cuadros con diagnóstico de DN tales como: neuropatía diabética, neuralgia 
postherpética y lesión de la médula espinal, superior a placebo en dosis sobre 150 mg diarios. Su efecto es progre-
sivo y dependiente de la dosis, de tal manera que dosis de 600 mg al día manifiesta un marcado efecto analgésico, 
con mayor frecuencia de efectos adversos. Se debe considerar que los ensayos de eficacia han sido de corto plazo, 
con una duración máxima de 13 semanas y no se han publicado ensayos clínicos adecuados que comparen directa-
mente pregabalina con otros fármacos en dolor neuropático. Presenta variabilidad interindividual por lo que re-
quiere de individualización en cada tratamiento.1 

 

 

     El uso fuera de las indicaciones 

autorizadas debe complemen-

tarse con la prueba de evalua-

ción del dolor neuropático 4 

(DN 4), para la detección de 

DN y selección de un fármaco 

gabapentoide.  
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RECOMENDACIONES PARA EL USO SEGURO DE PREGABALINA 

 
La prescripción de Pregabalina debe realizarse de acuerdo a las indicaciones autorizadas  

por el ISP en los folletos informativos al profesional de la salud, y en función de los factores  

de riesgo de cada paciente. 

 

Se recomienda la dosis mínima efectiva (75-150 mg)  evaluando la respuesta analgésica de  

cada paciente, y mantenerla si hay respuesta analgésica para evitar efectos adversos. 

 

 

 

 

 

Los gabapentinoides son apropiados como segunda línea de manejo, pero pueden ser  

primera línea de manejo en caso de fracaso o contraindicación a fármacos de primera línea  

( antidepresivos, AINEs, anestésicos locales) 



  

Evaluación de dolor neuropático 

Dosis complementaria posthemodiálisis 

25 mg/ día Dosis única de 25 mg o 50 mg. 

25-50 mg/día Dosis única de 50 mg o 75 mg. 

50-75 mg/día Dosis única de 75 mg o 100 mg. 

75 mg/día Dosis única de 100 o 150 mg. 

Cl Crea 
(mL/min)  

Dosis diaria total de pregabalina 
(mg/día) 

Posología  
Dosis 
Inicial 

Dosis 
máxima 

Dosis de escalada 

> 60 150 300 450 600 
Dividido en 

2-3 dosis 

30-60 75 150 225 300 
Dividido en 

2-3 dosis 

15-30 25-50 75 100-150 150 
Dividido en 

1-2 dosis 

<15 25 25-50 50-75 75 
Dosis única 

diaria 

Existen distintos métodos para la diagnóstico de 
DN, según el Consenso Nacional recomienda el 
cuestionario DN4 abreviado. 
 
El DN4 consiste en 7 preguntas referidas al dolor 
y 3 elementos de examen físico, elaborado por el 
grupo “French Neuropathic Pain Control”, esta 
forma corta de evaluación está validada global-
mente y tiene un sensibilidad de un 83% y una 
especificidad del 90%. El resultado del cuestiona-
rio DN4 es positivo cuando se tiene un puntaje de 
respuesta mayor a 4. 

 Reacciones adversas 

 
Su perfil de reacciones adversas es dosis-dependiente y de 

carácter reversible tras la suspensión del fármaco.  

Se recomienda monitorizar su uso: 
 En pacientes con insuficiencia cardiaca o arrit-

mias, ya que se han reportado  efectos adver-
sos cardiacos en pacientes de riesgo.  

 En la aparición o agudización de efectos neu-
ropsiquíatricos (ideas suicidas, depresión, 
cambios de humor). 

 
 

Evitar la retirada brusca para evitar síntomas de 
abstinencia (ansiedad, insomnio, cefalea), para 
esto se recomienda una retirada gradual durante 
al menos una semana hasta alcanzar un 25% de 
la dosis y luego suspender.  

Pautas de dosificación de Pregabalina de uso oral para el DN en el paciente adulto. 

Frecuentes 

Cardiovascular Edema periférico (5-12%) 

Endocrino Aumento de apetito (5%), ganancia de peso (3,3-12%) 

Gastrointesti-
nal 

Sequedad bucal (2,3-11%) 

Neurológico Mareo (9,1-42,7%), dolor de cabeza (5,6-9,3%), inco-
ordinación de movimiento (2-10,1%), somnolencia 
(10,2-35,7%) 

Oftálmico Visión borrosa (3,4-10,1%) 

Otros Fatiga (7-11%) 
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