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Epilepsia

Dolor neuropático, postherpético o neuropatía 
diabética

Ansiedad

Indicaciones autorizadas Indicaciones no autorizadas

D Dolor lumbar

D Fibromialgia

D Migraña

D Síndrome de piernas inquietas





Objetivo

Evaluar el perfil de utilización de gabapentina y
pregabalina, así como la adecuación de su uso
por indicación, con el fin de mejorar la calidad
de prescripción y seguridad del paciente.



Material y método
Estudio descriptivo, transversal

ü Pacientes
ü Edad
ü Sexo
ü Indicación
ü Fármaco

A través del Sistema de
Información de Consumo
Farmacéutico se identificaron:

ü Tratamiento concomitante con
opioides, benzodiacepinas,
broncodilatadores y/o
diuréticos.







Resultados
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Pacientes 8.753 
Media de edad 67,6  
Mujeres 62,2% 
Con Pregabalina 76,9% 
Con otros fármacos de riesgo 71,6% 
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Conclusiones
La prescripción de gabapentina/pregabalina aparece asociada mayoritariamente a
indicaciones no autorizadas y en más de la mitad de los pacientes junto a otros
fármacos o patologías que comprometen su seguridad.

Resulta muy complicado establecer la adecuación de la prescripción, a las indicaciones
aprobadas, analizando únicamente los procesos clínicos asociados al fármaco prescrito.

Es necesario continuar con estrategias multidisciplinares, en todos los niveles
asistenciales, que ayuden a mejorar la adecuación de los tratamientos con
gabapentina/pregabalina y la seguridad en los pacientes.
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