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CARTA CLINICA

Ideacién suicida por pregabalina. L)
Caso clinico en atencion primaria

Suicidal ideation due to pregabalin. Clinical
case in primary care

Presentamos a una paciente de 87 anos con antecedentes
de dislipemia, diabetes mellitus, hipertension arterial y
dolor cronico de extremidades inferiores de caracter mixto,
mecanico y neuropatico. En tratamiento con olmesartan,
amlodipino, hidroclorotiazida, metformina, paracetamol, y
pregabalina de reciente inicio. Refiere ideaciones suicidas
recurrentes, en probable relacion con la ingesta de prega-
balina. El caso clinico muestra los pasos realizados hasta el
diagnostico y el control de los sintomas.

El motivo de consulta es la aparicion de ideas de suicidio
recurrentes en dos ocasiones, que se iniciaron aproxima-
damente al mes de comenzar tratamiento con pregabalina
50 mg en dosis Unica nocturna, por empeoramiento del com-
ponente neuropatico de su dolor crénico.

Ambos episodios consistian en pensamientos impulsivos
de saltar por las escaleras de su domicilio, que le provoca-
ban a la paciente gran desasosiego y las vivenciaba como
ajenas a ella, y al intentar racionalizar esos pensamientos
y tranquilizarse mediante la ingesta de infusiones y ejerci-
cios de relajacion iban desapareciendo en el plazo de dos
horas aproximadamente, sin materializarse en ningln caso.
El intervalo entre ambos episodios fue de tres semanas.

En la anamnesis no se objetivan sintomas de ansiedad
ni depresion, que corrobora la familia acompanante. Se
lleva a cabo entrevista individual con la paciente, quien
no refiere animo bajo. Explica ideas de muerte pasivas,
recurrentes en dos ocasiones de forma muy similar, vividas
de forma egodistonica («yo no quiero hacerlo») que impre-
sionan de pensamientos intrusivos en forma de impulsion, de
los cuales hace critica. Niega intencionalidad activa autoli-
tica. Relata poner en marcha estrategias de distraccién en
esos momentos, sobre todo la ingesta de infusiones rela-
jantes. Interrogada sobre posibles desencadenantes, refiere
la ingesta de pregabalina desde hace algo mas de cuatro
semanas.

En la exploracion fisica la paciente esta consciente
y orientada en las tres esferas. Abordable y colabora-
dora, adecuada conductualmente, con normoprosexia y sin
fallos amnésicos. No agitacion psicomotriz, ni clinica mani-
forme. Planes de futuro a corto-medio plazo coherentes.

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2025.102505

Autocuidado conservado. Discurso coherente y fluido sin
alteraciones en el curso y contenido del pensamiento, juicio
de realidad conservado, y ritmos cronobiologicos preserva-
dos.

En la consulta se realiza test de Lobo como cribado
de deterioro cognitivo, consiguiendo una puntuacion de 29
sobre 30, lo que hace poco probable la presencia de dete-
rioro cognitivo. Ademas, se solicita una analitica que incluye
hemograma, bioquimica con funcion hepatica y renal, hor-
monas tiroideas, vitaminaB12 y acido folico, y tomografia
axial computarizada (TAC) craneal como estudio para des-
cartar causas organicas que estén generando el cuadro
presentado. Los datos de laboratorio fueron normales y en
la TAC solo presentaba signos degenerativos acordes con la
edad de la paciente.

Ante la sospecha de efecto adverso farmacologico, se
retira la pregabalina como Unica medida terapéutica.

En visitas de control periddicas realizadas durante las
siguientes doce semanas, la paciente no vuelve a presentar
ideas de muerte pasiva, ni pensamientos impulsivos simila-
res.

Teniendo en cuenta la secuencia temporal tras la admi-
nistracion del farmaco, la aparicion de las ideas y la
desaparicion de las mismas tras la retirada del mismo,
y no objetivandose ademas en ese momento y hasta la
fecha actual proceso psiquiatrico subyacente, ni observan-
dose factores exdgenos que puedan justificar la aparicion
de lo descrito previamente, se diagnostica a la paciente
de ideas autoliticas, concretamente ideas de muerte pasi-
vas que aparecen en forma de impulsion con capacidad de
control y vividas de forma egodistonica, por la toma de
pregabalina.

La pregabalina, analogo del acido gamma-amino-butirico
(GABA), es un farmaco eficaz en el tratamiento del dolor
neuropatico, tanto de origen central como periférico, en la
epilepsia y en el trastorno de ansiedad generalizado.

Entre sus efectos adversos, los mareos y la somnolen-
cia son los mas frecuentes', pero también se ha observado
asociacion con disminuciéon de la atencion y concentra-
cion, estados de confusion y deterioro mental, y también
estan descritos riesgo de pensamientos y comportamientos
suicidas?.

En estudios comparativos entre pregabalina y gabapen-
tina se concluye que los efectos adversos de ambos farmacos
dependen de la dosis y son reversibles si se interrumpe la
medicacion. Sin embargo, a dosis elevadas la pregabalina es
menos segura®, debido a que las concentraciones sanguineas
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de la misma aumentan proporcionalmente al incremento de
la dosis, lo cual no ocurre con la gabapentina.

En la base de datos europea de farmacovigilancia se regis-
traron un total de 1.616 casos de pregabalina como «farmaco
sospechoso» con el efecto adverso de «suicidio». Dichos
trastornos aparecian aproximadamente un mes después del
inicio del tratamiento y la retirada del farmaco llevaba a la
desaparicion de los sintomas en un 30% de los casos®.

En un estudio con mas de 120.000 pacientes en trata-
miento con pregabalina se ha demostrado que el riesgo de
intento de suicidio aumenta aproximadamente un 30%°.

La ideacion y la conducta suicida son efectos adversos
conocidos de los antiepilépticos, incluyendo la pregabalina.
Hasta la fecha no se puede aseverar, en base a las publica-
ciones existentes, si la aparicion de este efecto adverso es
dosis dependiente, o si puede afectar mas a algunas fran-
jas etarias, o en relacion con la toma simultanea de otros
farmacos, por lo que deberan hacerse mas estudios sobre
estos aspectos, puesto que es un farmaco ampliamente
prescrito.

Es importante informar a los pacientes e incluso a
familiares y amigos del riesgo de pensamientos y accio-
nes suicidas, para detectar cualquier cambio en el estado
animico o pensamientos que pueden surgir durante el
tratamiento.

Financiacién

El presente articulo no ha recibido ayudas especificas pro-
venientes de agencias del sector publico, sector comercial
o entidades sin animo de lucro.

Consideraciones éticas

Se ha contado con el consentimiento de la paciente para la
presente publicacion.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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