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Resumen:

La gabapentina es un farmaco anticonvuisivante
que puede resultar beneficioso en el fratamiento de
la polineuropatia alcohdlica cuando el tratamien-
to convencional con carbamazepina no es eficaz.
En el presente articulo se describe un caso don-
de se utiliza gabapentina, obteniéndose una me-
joria clinica satisfactoria.

GABAPENTINE FOR THE TREATMENT
OF ALCOHOLIC POLYNEUROPATHY.
A CASE REPORT
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Summary:

Gabapentin is an effective agent for the treat-
ment of convuisions and it couid be used as an
alternative to carbamazepin in patients with alco-
holic polineuropathy syndrome which is refractory
to this drug and conventional analgesics. _
This article reports a case where the patient
shows a satisfactory improvement after treatment
with gabapentin.
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INTRODUCCION

La gabapentina es un farmaco antiepiléptico, estruc-
turalmente relacionado con el dcido -y-aminobutirico
(GABA) (1), que ademis de su actividad anticonvulsi-
vante parece ser eficaz en el tratamiento del dolor por
neuropatias de distintas etiologfas (2-4).

En esta comunicacién se aporta un nuevo caso clini-
co a los ya descritos (2), que constata su utilidad en el
tratamiento de la polineuropatia alcohélica resistente a
la terapéutica convencional. Se hace constar que por
tratarse de una indicacién no autorizada de este medica-
mento su utilizacién terapéutica fue precedida, como es
obligado y preceptivo, del correspondiente tramite y
autorizacién de tratamiento compasivo.

CASO CLINICO

Var6n de treinta y nueve afios, con antecedentes de
etilismo crénico, hepatopatia, pancreatitis aguda y fu-
mador, que ingresa en el servicio de urgencias del hos-
pital de referencia por presentar un cuadro de pérdida
de conciencia, con movimientos convulsivos tonicocld-
nicos, después de llevar cuarenta y ocho horas sin in-
gestion etilica. El paciente presenta al mismo tiempo
fiebre, clinica de infeccién respiratoria y manifiesta
también desde hace unos meses un déficit nutricional.

Tras la exploracién fisica se evidenciaron los siguien-
tes signos: temblor de reposo generalizado, reflejo exal-
tado en extremidad inferior derecha (rotuliano clénico)
e hipoestesia dolorosa y vibratoria en extremidades in-
feriores, hematoma subcuténeo frontal y hepatomegalia,
ademds de una alteracidn de las siguientes determina-
ciones analiticas tal y como se refiere a continuacion:
v-glutamiltransferasa, 750 UL/l (valor de referencia
<50 U, fosfatasa alcalina, 408 UW/1 (valor de referen-
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cia <280 UI/); tiamina, 1,4 pg/dl (valor de referencia
de 2 a 7,2 pg/dl); plaquetas, 81.000/m> (valor de refe-
rencia de 150 a 450 x 107/mm’).

Una vez valorados los datos anteriores se le diagnostica
crisis convulsivas generalizadas por deprivacion alcohdli-
ca, traumatismo craneoencefalico leve, sindrome de absti-
nencia, infeccién respiratoria, hepatopatia de origen endli-
co y polineuropatia de predominio sensitivo por déficit de
tiamina. Por este motivo se instaura tratamiento con clor-
metiazol, fenobarbital, ceftriaxona, tiamina y tiapride.

Posteriormente y tras una mejoria en los sintomas de
abstinencia alcohdélica aparecen ciertos trastornos sensi-
tivos (disestesias en plantas de los pies) que le impiden
la deambulacién. Se prescribe carbamazepina en dosis
crecientes hasta alcanzar 200 mg cada ocho horas para
aliviar el dolor en relacién con la polineuropatia alcohé-
lica junto con analgesia convencional (metamizol, tra-
madol y petidina). Después de seis dias de iniciado el
tratamiento anterior se observa una ligera mejoria. No
obstante, al dia siguiente el paciente sufre una recaida,
observiandose entumecimiento de brazos, parestesias y
dolor urente en ambos pies, motivo por el cual se sus-
pende el tratamiento con carbamazepina.

Ante esta situacién se decide profundizar en el estu-
dio del paciente, realizdndose diferentes pruebas neuro-
fisiolégicas, las cuales confirman la sospecha clinica de
polineuropatia alcohélica.

La ineficacia del tratamiento con carbamazepina
obliga a valorar otras alternativas terapéuticas y se ini-
cia asf e] tratamiento con gabapentina a dosis de 300 mg
cada veinticuatro horas, pauta que es modificada cre-
cientemente hasta 300 mg cada ocho horas.

A partir del nuevo tratamiento el paciente refiere una
mejorfa global significativa y es capaz de deambular, aun-
que continia con molestias en los pies y es dado de alta
con el siguiente tratamiento farmacolégico: clormetiazol,
metamizol, loprazolam, complejo vitaminico B1, B6, B12
y gabapentina a dosis de 300 mg cada ocho horas.

COMENTARIO

En el caso que se refiere queda descrito el posible uso
de gabapentina en el tratamiento de la polineuropatia al-
cohdlica como alternativa a la terapéutica convencional.

La polineuropatia alcohélica es un sindrome que se
debe probablemente a la deficiencia de tiamina y a los
efectos téxicos directos del etanol y/o del acetaldehido,
habiéndose estimado una incidencia entre la poblacion
alcoholica de un 5-15% (5).

El sindrome se caracteriza por las siguientes manifes-
taciones clinicas (5, 6): entumecimiento bilateral de las
extremidades, hormigueo y parestesias (mds pronuncia-
das en las porciones distales que en las proximales). El
caso que aqui se presenta coincide con lo referido en la
bibliografia (5, 6) en cuanto a los sintomas, observin-
dose trastornos sensitivos consistentes en disestesias,
quemazoén y dolores lancinantes de forma generalizada
en las plantas de los pies.
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Su tratamiento habitual consiste en la utilizacién de
tiamina como medida de primera eleccidén, asociada
complementariamente para aquellos casos de respuesta
insuficiente con carbamazepina y analgesia convencio-
nal (7, 8) dada la eficacia demostrada de esta sustancia
en las neuropatias periféricas. Sin embargo, no todos
los pacientes sometidos a este tratamiento responden de
manera satisfactoria y es necesario recurrir a otros far-
macos como la gabapentina, cuya efectividad parece
quedar demostrada en esta comunicacién y en otros ca-
sos similares descritos en algunas publicaciones (2-4).

Se trata de un farmaco antiepiléptico, estructuralmente
relacionado con el 4cido -y-aminobutirico (GABA) (1).
Su mecanismo de accidén es desconocido y, aunque no
parece interactuar con receptores GABA, posee activi-
dad gabamimética.

La utilizacién de este firmaco en el paciente del caso
expuesto, dada la mejoria global observada, supuso un
beneficio terapéutico afiadido a su tratamiento conven-
cional. Ademas, la posologia que se empled para esta
indicacién se corresponde con las ensayadas en otras si-
tuaciones descritas en la bibliografia revisada (2-4).

Por consiguiente, y tras estos resultados parece razo-
nable concluir que la gabapentina puede ser dtil en el
tratamiento de la polineuropatia periférica alcohdlica re-
fractaria, como adicién complementaria a la terapéutica
convencional, al mismo tiempo que a estos fines ofrece
mayores ventajas frente a otros formacos, ya que posee
menor incidencia de efectos adversos ¢ interacciones.

No obstante, al no estar aprobado para esta indica-
cién, convendria efectuar ensayos clinicos exhaustivos
que demostrasen con mayor seguridad su uso en estas
alteraciones neurolégicas.
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