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¢Vitaminas o anfetaminas?

Sr. Editor: Durante los afios setenta, la amplia
disponibilidad de anfetaminas en el mercado
farmacéutico espafiol y la facilidad para su ad-
quisicion fueron tan conocidas que hicieron de
Espafia uno de los proveedores del mercado
ilegal de algunos paises europeos!. Esta situa-
cién cambié drasticamente cuando, en 1983,
el Ministerio de Sanidad inici6 el Programa Se-
lectivo de Revision de Medicamentos (PROSE-
REME)?. En su primera fase, se retiraron todas
las especialidades que contenian anfetaminas
en asociacion, y con posterioridad los distintos
preparados de anfetaminas han ido desapare-
ciendo. Recientemente, el 9 de marzo de
2000, la Comision Europea revocé la autoriza-
cién de comercializacién de todos los deriva-
dos anfetaminicos utilizados como anorexige-
nos, en todos los paises miembros de la Unién
Europea®.

El pasado 27 de junio, la edicion catalana de
El Pais publicaba una noticia sobre los esfuer-
zos de los estudiantes universitarios en épocas
de examenes titulada «Largas noches de café
y Catovit»*. En el texto, un estudiante confesa-
ba que tomaba dos Catovit, que este farmaco
le ayudaba mucho a concentrarse y no dormir-
se y que «aquf todo el mundo lo toma».

Catovit es en realidad Katovit®, una especiali-
dad farmacéutica que contiene una mezcla de
vitaminas (&cido ascorbico, pantotenato calci-
co, cianocobalamina, nicotinamida, piridoxina,
riboflavina y tiamina) y prolintano®. La ficha
técnica evita deliberadamente mencionar las
propiedades psicostimulantes del prolintano,
aunque lo sugiere por sus indicaciones (tras-
tornos generales de la edad avanzada, trastor-
nos de la convalecencia de intervenciones qui-
rurgicas, enfermedades y partos, estados de
agotamiento por causas diversas, como exceso
de trabajo, y debilidad circulatoria), contraindi-
caciones (hipertiroidismo, epilepsia, insuficien-
cia cardiaca descompensada), advertencias
(posibilidad de positivo en controles antidopa-
je) y efectos indeseables (insomnio, taquicar-
dia, agitacién, sequedad de boca)®. El Catélo-
go de Especialidades Farmacéuticas (CEF) lo
incluye dentro de la categoria de psicostimu-
lantes (NO6B1A) y lo define como «asociacion
de psicostimulante (prolintano) con vitaminas.
El prolintano es un estimulante del sistema
nervioso central, con acciones similares a la
dexanfetamina»®. Otras obras de referencia lo
describen exactamente igual y afladen que ha

sido utilizado en el tratamiento de la narcolep-
sia, una de las pocas indicaciones reconocidas
para las anfetaminas’.

El prolintano es un derivado anfetaminico con
una potencia inferior a la de las anfetaminas
clasicas y, probablemente, a medio camino
entre éstas y la cafeina. Sus efectos cardiovas-
culares en voluntarios sanos son minimosg,
pero ello no significa que su administracion
esté desprovista de riesgos. Martinez-Mir et al®
describieron el caso de una mujer de 17 afios
que desarrollé un cuadro de hiperactividad
simpdtica con insomnio, cefalea, palpitaciones
y sentimiento de paralisis y de muerte inme-
diata, tras tres dias de tratamiento con las do-
sis recomendadas de Katovit®. Hace algin
tiempo uno de nosotros fue consultado por
una estudiante de medicina después de tomar
dos comprimidos y presentar un cuadro de ta-
quicardia y ansiedad importante. Al ser in-
terrogada sobre la toma del preparado, sefiald
que crefa que estaba tomando un preparado
vitaminico. A pesar de que se precisa de rece-
ta médica para su dispensacion, tenemos po-
cas dudas de que los estudiantes pueden ad-
quirir el preparado con facilidad. Es probable
que muchos médicos desconozcan incluso
que el preparado contiene un derivado anfeta-
minico, como confesaron los treinta interroga-
dos por Martinez-Mir et al°.

Es sorprendente que, casi 20 afios después
del primer PROSEREME, aun existan especia-
lidades con asociaciones de anfetaminas y vi-
taminas en el mercado farmacéutico espafiol.
Actualmente, los Unicos psicostimulantes de
prescripcion que aparecen en el CEF son la
cafeina, el metilfenidato, el modafinil, la citico-
lina, que realmente no es un psicostimulante,
y el prolintano (en asociacion con vitaminas)®.
Esta combinacion no tiene ninguna base cien-
tifica y coloca en una situacion de riesgo inne-
cesario a las personas que decidan consumir-
las en el error de que estan tomando un
preparado vitaminico. Los médicos deberfan
realizar un anélisis de la relacién beneficio-
riesgo del preparado antes de prescribirlo en
algunas de las peregrinas indicaciones en que
se encuentra autorizado.

Josep-E. Banos?, Pere N. Roset®”
v Magi Farré>®

2Departamento de Farmacologia y de Terapéutica.
Facultad de Medicina. Universitat Autonoma de Barcelona.
Unidad de Farmacologfa. IMIM. Barcelona.

. Cami J. Psicoestimulantes. Madrid: Aguilar, 1996.

. Martin Arias LH, Carvajal Garcia-Pando A. EI con-
sumo desde el punto de vista analitico. En: Martin
Arias LH, Carvajal Garci-Pando A. El consumo de
medicamentos en Espafia. Valladolid: Secretaria-
do de Publicaciones, Universidad de Valladolid,
1994; 75-88.

3. RAPID. The Press and Communication Service of
the European Commission. Documento ndmero:
IP/00/298. Consultado en: http://europa.eu.int/ra-
pid/start el 30 de octubre de 2000.

4. Tarrero C. Largas noches de café y Catovit. El Pais
(ed. Catalufia), 27 de junio de 2000; 14 (seccion
Catalufa).

5. Vademécum Internacional (40.% ed.). Barcelona:
Medicom, 1999.

6. Base de datos del medicamento. Consejo General
de Colegios de Farmacéuticos de Espafa. Katovit
20 grageas. Consultado en: http://www.cof.es /bot/
el 30 de octubre de 2000.

7. Bowman WC, Rand MJ. Textbook of pharmaco-

logy (2. ed.). Oxford: Blackwell Scientific Publica-

tions, 1980; 15-25.

N —

CARTAS AL EDITOR

8. Kuitunen T, Kérkkadinen S, Ylitalo P. Comparison
of the acute physical and mental effects of ephe-
drine, fenfluramine, phentermine and prolintane.
Meth Find Exp Clin Pharmacol 1984; 6: 265-270.

9. Martinez-Mir |, Catalan C, Palop V. Prolintane: a
“masked” amphetamine. Ann Pharmacother
1997; 31: 256.

Agranulocitosis asociada a tratamiento
con lamotrigina

Sr. Editor: Lamotrigina es un antiepiléptico
utilizado generalmente como farmaco de ter-
cera linea. Los efectos secundarios que se le
atribuyen mas frecuentemente son cefaleas,
somnolencia, temblor, nduseas, vomitos y, en
alrededor de un 3% de los pacientes, erupcio-
nes cutdneas'. Presentamos a continuacion
un caso de agranulocitosis en una paciente en
tratamiento con lamotrigina por epilepsia.
Mujer de 17 afios de edad, diagnosticada de epilep-
sia a los 12 afios, en tratamiento anteriormente con
valproato, que inicia tratamiento con lamotrigina (50
mg/2 veces al dia) para intentar controlar sus crisis.
A las dos semanas de tratamiento, la paciente con-
sulta por fiebre alta, sudacion, odinofagia y edema
eritematoso generalizado. En la exploracion fisica la
paciente presentaba adenopatias (menores de 2 cm)
en las regiones submandibular, axilar, cervical e in-
guinal, y hepatomegalia de 3 cm. Los datos del he-
mograma fueron: leucocitos, 1,5 x 10%I (0% de neu-
tréfilos); hemoglobina, 114 g/l, y plaquetas, 162 x
10%/. La paciente fue ingresada y se suspendio el tra-
tamiento con lamotrigina. La realizacion del aspirado
de médula 6sea demostro la presencia de un nimero
normal de megacariocitos y eritrocitos; la cifra de
precursores de la serie blanca estaba aumentada,
con un paro madurativo en los promielocitos. Aunque
los resultados de los cultivos fueron negativos a los
10 dias, la paciente recibié tratamiento con ceftazidi-
ma (2 g/8 h, i.v.), amikacina (500 mg/12 h, i.v.) y
factores de crecimiento (5 pug/kg/24 h, s.c.) desde su
ingreso y permaneci6 afebril desde las 24 h de éste.
Las erupciones cutdaneas desaparecieron a los 3-4
dias. A los 6 dias de su ingreso, en el hemograma la
cifra de leucocitos era de 5,0 x 10%I, con 1,7 x 10%I
neutréfilos. Al suspender la lamotrigina, la paciente
recibi6 fenitoina para su epilepsia, pero presenté du-
rante el ingreso un cuadro de estatus epiléptico com-
plejo parcial que se tratd con diazepam por via intra-
venosa. Finalmente se introdujo carbamacepina y la
paciente se recuperoé en su totalidad.

Aungue no se han descrito alteraciones hema-
tolégicas importantes con este farmaco, se
han recogido casos clinicos de anemia?, neu-
tropenia® y coagulacién intravascular disemi-
nada* asociados a su administracion®. Puesto
que en tres de estos casos las complicaciones
representaron un serio problema, aconseja-
mos que efectlie un estrecho control hemato-
l6gico de los pacientes durante el tratamiento.

M.A. Fernandez-Galar?, G. Martin-Nufiez,
F. Castellanos y M.R. Lépez-Lépez
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