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Introduccion: La pregabalina se utiliza en todo el mundo
para tratar las convulsiones, el trastorno de ansiedad, es una
recomendacion de primera y/o segunda linea para el dolor
neuropatico en muchas guias (1,2) y fue aprobado para la
fibromialgia en los Estados Unidos pero no en Europa.

Objetivo: Valorar la evolucidn del dolor cronico en
pacientes reumatologicos tratados con pregabalina.

Material y método: Estudio prospectivo en el que se
evaluaron 270 sujetos con edad entre 25 y 91 afios, pacien-
tes de una consulta de Reumatologia, con diagnostico de
dolor cronico de larga duracion, refractario al tratamien-
to con AINE. Se registraron los valores basales de dolor
(Escala Visual Analbdgica [EVA]) y al finalizar el trata-
miento con 150-300 mg diarios de pregabalina. En caso
de exacerbaciones se asocid paracetamol/tramadol (dosis
de 1 comp/8 h) como analgesia de rescate y si fuese nece-
sario, un AINE durante 7 dias. El estudio fue conducido de
acuerdo a las buenas précticas y todos los sujetos fueron
informados y dieron su consentimiento.

Resultados: El 87,4 % eran mujeres y el 12,6 % hom-
bres. La media de edad fue de 63,1 + 14,5 afos (IC 95 %,
61,4; 64,9). La causa del dolor se asocid a patologia de
la columna vertebral (lumbalgia, cervicalgia, ciatalgia)
35,6 %, extremidades superiores (sindrome tinel del car-
po, rizartrosis) 18,1 %, extremidades inferiores (gonartro-
sis, trocanteritis) 12,6 %, dolor generalizado (fibromialgia,
polimialgia reumatica) 28,1 % y otros (5,6 %). Al 72 % se
le prescribid entre > 150-300 mg diarios y al resto 150 mg
al dia de pregabalina durante una media de 7,2 + 3,9 meses
(IC95 %, 5,6, 8,8). La media del nivel de dolor basal deter-
minado mediante la EVA fue de 70,9 + 8,7 (IC 95 %, 69,3;
72,4) y al finalizar este estudio, de 37,3 + 21,6 (IC 95 %,
32,7,42,0) (p <0,001). E120,7 % de los pacientes no tole-
raron el medicamento y refirieron mareos, somnolencia y
problemas digestivos. En el 79,3 % de pacientes que cum-
plieron el tratamiento se observo mejoria total del dolor
enel 62,8 % (EVA < 30), mejoria parcial del dolor en el
11,5 % (EVA > 30y < 50) y ninguna mejoria en el 25,7 %.
No se encontrd relacion entre la localizacion del dolor cro-
nico y el efecto del tratamiento (p > 0,05).

Discusion: Los pacientes con dolor cronico no neu-
ropatico asociado a patologia de la columna vertebral,

miembros inferiores y superiores o a dolor generalizado
refieren sintomas, variaciones del estado de 4&nimo, depre-
sion, ansiedad, problemas del sueho, capacidad funcional
disminuida y otras caracteristicas muy similares a las del
dolor neuropatico. En casos como los descritos, la falta
de eficacia del tratamiento con analgésicos convencionales
dirigidos al dolor nociceptivo puede ser un indicio impor-
tante de la presencia de un componente de dolor neuropa-
tico. Es posible que procesos nociceptivos y neuropaticos
contribuyan al dolor, generando un proceso mixto (3) en los
que el tratamiento con pregabalina es 0til para disminuir el
dolor. En una cohorte de pacientes con dolor lumbar croni-
co no seleccionados, se encontr6 un 37 % de pacientes con
dolor predominante de tipo neuropatico (4). Una revision
Cochrane concluy6 que el tratamiento con pregabalina se
asocia también a mejoria de la calidad de vida y otros bene-
ficios en pacientes con fibromialgia (5).

Conclusiones: La dosis entre 150 y 300 mg diarios de
pregabalina durante 5-9 meses se asocia con una reduccién
significativa en la intensidad del dolor cronico musculoes-
quelético, con eventos adversos no tolerables en el 20,7 %
de los pacientes.
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Introduccion: El dolor lumbar cronico es un importante
problema de salud ptiblica. Mas del 70 % de la poblacion
ha sufrido al menos un episodio de dolor lumbar. Esta alta





